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ZUM GELEIT 



Die Zeitschrift für ärztliche Psychotherapie und psychische Hygiene ist 
erwachsen aus der Idee der beiden allgemeinen ärztlichen Kongresse für 
Psychotherapie. Der Besuch dieser im Frühjahr 1Q2Ö und IQ27 ab- 
gehaltenen Kongresse hat gezeigt, welcher Rang den psychotherapeutischen 
Bestrebungen in der Gesamtmedizin bereits heute zukommt, welches Inter- 
esse ihnen entgegengebracht wird. 

Die Idee der Psychotherapie. Um die Psychotherapie gruppieren sich 
heute nicht nur die praktischen Interessen der Therapie mit allen ihren 
Voraussetzungen, nicht nur die theoretischen Interessen der medizinischen 
Psychologie. Die Psychotherapie pflegt Beziehungen zu allen angrenzen- 
den Wissenschaftsgebieten: der Psychologie, der biologischen Konstitutions- 
lehre, der Charakterologie, der allgemeinen Psychopathologie, der Krimi- 
nalistik und Heilpädagogik. Der allgemeinste Gesichtspunkt der Psycho- 
therapie ist nicht etwa der, daß ein Spiritualismus nunmehr an die Stelle 
jenes Materialismus tritt, unter dessen Fahnen die experimentelle Medizin 
Jes 19. Jahrhunderts zu einer rationellen Wissenschaft wurde. Psycho- 
therapie ist überall in der Medizin, wo mit unvoreingenommener Beobach- 
tung an die kranke Individualität herangetreten wird. 

Psychotherapie ist eine Angelegenheit der Ärzte. Wir sind 
Ärzte und nicht Laien. Aus dem Gesamtkomplex seelischer und mit- 
menschlich-seelischer Beziehungen wollen wir das Ärztliche, d. h. das zum 
Heilzweck Wichtige herausheben. Ist es notwendig zu sagen, daß wir 
als Ärzte heilen wollen? 

Psychotherapie und Klinik. Wir sind Ärzte, weil wir klinisch 
jbeobachten und denken gelernt hahen. Einer der Grundgedan- 
etl ^ er Psychotherapeutischen Kongresse ist der, die Psycho- 

mr. t. Allg. arztl. Psychotherapie I, i. \ 
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therapie mit der Klinik wieder in Berührung zu bringen. Mehr 
noch: sie an den bewährten klinischen Methoden zu orientieren, ihr die 
Fragestellungen nach Ätiologie, Verlauf, Prognose und vor allem nach 
der Indikation nahezubringen ; kurz: beizutragen zu einer induktiven, 
rationellen, klinischen Psychotherapie, die zu den speziellen psychothera- 
peutischen Methoden, der Psychoanalyse, der Individualpsychologie u, a. 
in dem gleichen Verhältnis steht wie die innere Klinik zur physiologischen 
Chemie. Die Psychotherapie soll die wirklichen klinischen Probleme be- 
wältigen lernen. Das wird sie zur Klärung ihrer eigenen theoretischen 
Voraussetzungen bringen. Schon jetzt erkennen alle ernsthaften Vertreter 
der „großen Psychotherapie" an, Ade unentbehrlich die Zusammen- 
arbeit mit der inneren Klinik, der Endokrinologie und besonders der 
Psychiatrie ist 

Doch ist die Psychotherapie nicht nur die empfangende. Sie 
stellt ihrerseits die Klinik vor das Problem der Individualität, 
v. Weizsäcker hat das 1926 in seinem Vortrag über „Psychotherapie und 
Klinik in tiefschürfenden Gedanken dargestellt. Die Klinik sieht sich 
gezwungen, den Begriff der biologischen Konstitution in sich aufzunehmen. 
Daruber hinaus wird, wie Friedrich Kraus sagt, „die synthetische Erfassung 
des individuellen menschlichen Organismus nach Entwicklung, Bau und 
Leitung in allen Zusammenhängen mit seiner lebendigen und leblosen 
Umwelt 1 orschungsgegenstand der Klinik. 

in der klinischen Medizin bedeutet die Einführung des seelischen Mo- 
ments die Bereicherung der Diagnose um ein Strukturmoment und der 
1 hcrapie um eine noch nicht absehbare Möglichkeit. Jetzt erst wird die 
Ganzheitsbetrachtung in der modernen Medizin verwirklicht werden können. 
Denn durch die personale Betrachtung erhalten die elementaren Körper- 
funktionen einen Sinn und seelische, ja geistige Vorgänge ihr biologisches 
iundament. Unsere individualisierende Einstellung zeigt sich auch in 
einer Umwertung der Kasuistik. Nur durch eine solche im besten 
Sinne klinische, d. h. die körperlichen und seelischen Momente 
in ihrer strukturellen Schichtung umfassende Analyse kann ein 
Fortschritt in der Klinik erwartet werden. 

So ist es die Aufgabe der Psychotherapie für die Klinik, die Kenntnis 
von den Verlaufsgesetzen der Krankheiten (nicht nur der Neurosen) durch 
die Kenntnis der Gesetze des seelischen Geschehens und der Möglichkeit 
der ärztlichen Beeinflussung dieser Gesetze zu erweitern. 

Die Ausbildung in der Psychotherapie. Als praktische Aufgabe ergibt 
es sich, dafür zu sorgen, daß jeder Studierende auf der Universität und 
jeder Arzt in seiner W eiterbildung auf solche Kenntnisse hingewiesen wird. 
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Der praktische Arzt und die Psychotherapie. Natürliche Psychotherapie 
und Psychotherapie als Wissenschaft; systematische und unsystematische 
Psychotherapie. Die „kleine Psychotherapie" umfaßt längst anerkannte 
Verfahren, die der praktische Arzt und viele Fachärzte mit vollem Recht 
anwenden. War sie doch auch — meist unbewußt — dasjenige, was an 
erster Stelle der Hausarzt zu geben hatte. 

Aber eben der Vergleich mit der Tätigkeit des Hausarztes zeigt doch 
auch, warum weitere Ausbildung notwendig ist Denn Psychotherapie ist 
heute ärzdich seelische Heilbehandlung auf wissenschaftlicher Grund- 
lage. So sehr jeder Arzt auch Psychotherapeut ist oder sein sollte und 
so unrichtig es wäre, den Anwendungsbereich psychotherapeutischen 
Denkens und Handelns auf das Gebiet der Neurosen und Psychosen ein- 
zuengen, ebenso falsch wäre es, ohne Kenntniss der Methoden und der 
Ergebnisse der Neurosenlehre einerseits, der experimentellen Psychologie 
im weitesten Sinne andererseits sich für einen Psychotherapeuten halten 
zu wollen. Wer die Ergebnisse der vergleichenden Psychologie, der 
Charakterologie, der Erlebnis- und Leistungspsychologie, der seelischen 
Onto- und Phylogenese und nicht zuletzt der geästeswissenschaftlichen 
Psychologie zur Kenntnis zu nehmen sich weigert, schädigt seine Patienten 
und sich selbst. 

Der Arzt soll wissen, daß es eine unsystematische Psychotherapie der 
Symptome (Trost, Ablenkung, Zerstreuung, Reise, Sanatorium, Übung 
und Entübung, Konzentration und Erschlaffung, Willensschulung u. dgl. m.) 
gibt und andererseits eine systematische Psychotherapie mit und ohne 
dieoretische Grundlage. Er soll wissen, was er sich davon zutrauen kann 
und in welchem Falle er den psychotherapeutischen Fachkollegen heran- 
zuziehen hat. 

Soziale Psychotherapie. Psychotherapie in der Öffentlichkeit. Psychische 
Hygiene. Psychotherapie und Wirtschaftsleben. Die Psychotherapie in 
der Hand des Arztes, die durch medizinisch-psychologische Kennt- 
nisse geleitete Einstellung jeden Arztes auf den leidenden Men- 
schen als Persönlichkeit, das ist die beste, vielleicht die ent- 
scheidende Waffe des Ärztestandes im Kampf gegen die Kur- 
pfuscherei. 

Soziale Bedeutung der Psychotherapie. Es besteht ein allgemeines 
Bedürfnis nach Psychotherapie. Das moderne Leben erzeugt 
so viel an qualvoller Angst, an Bedürfnis nach Aussprache und 
Erlösung. Eine soziale Ausgestaltung der Psychotherapie ist 
darum dringend notwendig. Die Psycbodierapie darf nicht ein Vor- 
recht der begüterten Volksschichten sein. Wir wollen sie auch dem letzten 

T 
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unbekannten Soldaten im Lebenskampf, dem Lebenden und Leidenden, 
zukommen lassen. 

Wenn die Psychotherapie ihren Kampf gegen die Volksseuche der 
Neurosen wirksam durchführen will, muß sie - das braucht vor Ärzten 
nicht weiter ausgeführt zu werden - ihre Anerkennung bei den Kranken- 
kassen durchsetzen. Das wird um so eher möglich sein, wenn es uns 
gelingt, der öffentlichen Meinung die Bedeutung der Psychotherapie dar- 
zutun. 

Das öffentliche Leben bietet genug Berührungspunkte. Gerade in der 
Öffentlichkeit machen sich gewisse psychotherapeutische Methoden breit. 
Unter dem Schlagwort „Hypnose und Verbrechen" wird in weiten Kreisen 
eifrig diskutiert Der Mediumismus, der Spiritismus, der Okkultismus! 
Bei allen diesen Dingen, Grenzgebieten der öffentlichen Meinung und der 
Wissenschaft, sollte sich die Psychotherapie vernehmen lassen. Wir 
wollen der Prophylaxe und Hygiene der geistigen Gesundheit 
unsere Arbeit widmen. 

Die Idee der psychischen Hygiene, in Deutschland von Robert 
Sommer geschaffen, soll nun auch die ihr gebührende Vertretung 
finden. D.e Zusammenhänge der Psychotherapie mit der offenen Für- 
sorge iür Geisteskranke, die Bedeutung der Psychotherapie überhaupt für 
die Behandlung der Geisteskrankheiten in der Anstalt soll dargestellt 
werden. 



Wir sprechen heute davon, daß unser soziales Leben krank 
sei , daß die abhängige Arbeit, auf welcher unsere arbeitsteilige Gesell- 
schaft beruht, immer unwilliger getan werde. Uns Ärzten begegnet die 
abnorme Einstellung zur abhängigen Arbeit unter dem Bilde der Un- 
fallneurose. 

Hier eröffnet sich der Ausblick auf eine Psychotherapie der 
abhängigen Arbeit, ein ärzdiches Bemühen, das im engen Zusammen- 
hang mit der Sozialreform, in Kenntnis des Arbeitsmarktes, in Kenntnis 
der sozialen Umstände jedes Einzelfalles bestrebt ist, den einzelnen be- 
ruistätigen Menschen von dem Bleigewicht der Hemmungen, Sperrungen, 
der Verzweiflung, der Mutlosigkeit, von allem, was seine Leistungsfähig- 
keit gefährdet, zu befreien. Eine Tätigkeit, die zwar im Zusammenhang 
mit der Sozialreform steht, aber durch sie nicht ersetzt werden kann. Eine 
kunstmäßige Behandlung, die in die Hand des Arztes gehört. An dieser 
angewandten sozialen Psychotherapie hat die ganze Öffentlichkeit, haben 
Stnat und Wirtschaft ein brennendes Interesse. 

Die Psychotherapie kann nicht nur das Leiden des einzelnen 
sondern auch das der Gesamtheit beeinflussen. Videant consules! 
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Die in der Zeitschrift veröffentlichten Originalien sollen dem Arzt Ar- 
beiten aus dem Gesamtgebiet, das hier umrissen wurde, geben. Ein be- 
sonderer Wert wird auf die Ausgestaltung des Referatenteiles gelegt. Da 
es bis heute kein Organ gab, das dem an Fragen der Psychotherapie und 
der psychischen Hygiene Interessierten die Möglichkeit eines Überblicks 
über die einschlägigen Veröffentlichungen bietet, wird die Schriftleitung 
dem Referatenwesen besondere Aufmerksamkeit zuwenden. Einzelreferate 
sollen über die laufende Literatur tunlichst rasch informieren. Sammel- 
referate werden dafür sorgen, daß in der ersten Zeit ein Überblick über 
das bereits Vorhandene gegeben wird. Bedeutendere Sonderprobleme 
werden eine systematisch-kritische Bearbeitung finden; die Einzelreferate 
werden rein informierend gehalten sein. Das Sachgebiet, welches durch 
die Referate erfaßt werden soll, hat sich nicht nur auf psychotherapeutische 
Fragen oder solche der psychischen Hygiene im engeren Sinne zu er- 
strecken; es muß alle irgend damit im Zusammenhang stehenden Problem- 
und Tatsachenkreise mit berücksichtigen. So werden etwa manche Ar- 
beiten zur Psychotechnik und Sozialpsychologie nicht weniger beachtet 
werden als solche über die Klinik neurotischer Erkrankungen, experimen- 
telle und allgemeine Psychologie gegebenenfalls ebenso wie Angaben über 
spezielle psychotherapeutische Methoden. 

Wir werden bemüht sein, die Interessen nicht nur der Fachpsycho- 
therapeuten, sondern auch die der psychotherapeutisch interessierten ärzt- 
lichen AUgemeinheit zu wahren. 



Der Herausgeber. Die Schriftleitung. 
Die Fachbeiräte. Der Verlag. 



R. SOMMER: 
PSYCHOTHERAPIE UND PSYCHISCHE HYGIENE 

Wenn man die Psychotherapie als eine auf das Gebiet der psychisch- 
nervösen Zustände und Vorgänge erweiterte Psychiatrie auffaßt, so wird 
man den Tatsachen gerecht, daß Psychotherapie und Psychiatrie einer- 
seits sehr enge Beziehungen miteinander haben, andererseits sich in der 
Ausdehnung der Gebiete wesentlich unterscheiden. Für die nahe Ver- 
wandtschaft der Begriffe spricht zunächst die sprachliche Zusammen- 
setzung der beiden griechischen Worte, bei denen die Psyche mit dem 
Zweck des Heilens in einer nur sprachlich etwas verschiedenen Form 
f**?* =^ rzt ' ^ge) in Verbindung gebracht wird. Man 

konnte daher sagen, daß im Sinne einer richtig verstandenen Psychiatrie 
die Schaffung einer besonderen Psychotherapie unnötig, und daß letztere 
in der ersten enthalten sei. Dies stimmt um so mehr, je weiter man in der 
Geschichte der Psychiatrie zurückgeht 

Aber auch, wenn man dies zugibt, war die Schaffung des besonderen 
Begriffes der Psychotherapie unbedingt nötig. Die Psychiatrie ist ge- 
schichtlich, seitdem Reil in den Rhapsodien über den Wahnsinn das 
erste Programm aufgestellt hatte, mit der Entstehung von Anstalten zur 
Pflege von Geisteskranken untrennbar verknüpft. Aus geschichtlichen 
Gründen wurden im Anfang des ig. Jahrhunderts aufgehobene Klöster, 
wie z. B. Leubus in Schlesien, als Irrenanstalten verwendet und allmählich 
umgebaut. Bei den Neubauten zeigt sich einerseits eine merkwürdige Be- 
harrung in gewissen Eigentümlichkeiten des Klosterstiles, andererseits ein 
aus medizinisch -psychologischen Gründen hervorgehendes Bestreben, 
diese Bauart zu ändern und Bauformen zu schaffen, die der besonderen 
Beschaffenheit einzelner Gruppen von Geisteskranken entsprachen. In 
der Klinik für psychische und nervöse Krankheiten in Gießen habe ich 
seit I896 eine ausgedehnte Sammlung von Plänen deutscher und zum 
Teil auch ausländischer Anstalten zusammengebracht, in der die Ent- 
wicklung des psychiatrischen Anstaltswesens klar hervortritt. Für Unter- 
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richtszwecke sind davon Diapositive hergestellt worden, die ich als Refe- 
rent über den Bau von psychiatrischen Kliniken bei dem internationalen 
medizinischen Kongreß in London IQI3 verwendet habe. 

Diese ganze Entwicklung vollzieht sich in den Irrenanstalten, die, 
bei fortschreitender Hervorhebung der ärztlichen Aufgaben, einen verän- 
derten Charakter in dem Namen der Heil- und Pflegeanstalten zeigen. 
Daher sind die Reformatoren der Psychiatrie im vorigen Jahrhundert, wie 
z. B. Paetz, der Hauptvertreter des kolonialen Systems mit der Idee land- 
wirtschaftlicher Arbeit, Anstaltsärzte gewesen. Die Irrenanstalten waren, 
abgesehen von den später aufkommenden PrivatanstaJten dieser Art, 
wesentlich provinziale oder staatliche Einrichtungen. 

Erst allmählich vollzieht sich eine Erweiterung der psychiatrischen Auf- 
gaben in folgenden Formen: 

1. Aus dem Unterrichtsbedürfnis entstanden psychiatrische Kliniken, 
die im Anfang meist noch Ähnlichkeiten mit dem Klostermodell zeigten, 
bis freiere Bau formen mit der Möglichkeit der Aufnahme von Nervösen 
und mit poliklinischen Einrichtungen, wie bei der von mir geleiteten 
Klinik, auftraten. 

2. Psychiatrische Stadtasyle, in denen besonders das Bedürfnis nach 
rascher Aufnahme der akut Erkrankten berücksichtigt werden mußte. 
Dieses Gebiet hat später besonders Dannemann, damals in Gießen, 
jetzt in Heppenheim a. B., im Anschluß an die Beschreibung meiner Klinik 
behandelt. 

Die Aufgaben unter I und 2 haben vielfach Beziehungen untereinander, 
was die Aufnahmeverhältnisse in einer Reihe von psychiatrischen Kliniken 
deutlich erweisen. 

3. Fortschreitende Verflechtung der Psychiatrie mit der Neuro- 
logie, die, mit der Lehre von der fortschreitenden Paralyse der Irren 
schon am Ende des 18. Jahrhunderts beginnend, im 19- Jahrhundert zu 
einer engen Beziehung der beiden Gebiete geführt hat. 

4. Zum Teil aus der Berührung mit den Nervenkrankheiten ent- 
sprangen psychiatrische Polikliniken, die sich aus den besonderen 
Bedingungen der psychiatrischen Kliniken und Stadtasyle vielfach orga- 
nisch entwickelten, wodurch die Psychiatrie den anderen medizinischen 
Fächern angereiht wurde. 

In den genannten vier Punkten hat Griesinger und, was den dritten 
betrifft, auch Westphal eine besondere Bedeutung. Ferner ist zu 
nennen: 

5. Die Entwicklung der Hilfsvereine für Geisteskranke, die in der 
Entfettung der neueren Psychiatrie mindestens in Hessen eine große Be- 
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deutung gehabt haben, da sie die Fachpsychiater mit psychiatrisch inter- 
essierten Persönlichkeiten nicht nur aus dem allgemeinen ärztlichen Stand 
sondern aus anderen Berufen (z. B, mit Pfarrern, Lehrern, Verwaltungs- 
beamten) m Berührung brachten und den psychiatrischen Gesichtskreis 
n bezug auf eine Sozialpsychiatrie erweiterten. Hier ist besonders Georg 

Kl-nft'? Z "." ennen ' deSSCn Erbe iGh hei dem Bau der Pädiatrischen 
Klinik m Gießen angetreten habe. Es ist ein sein- merkwürdiger Zu- 

sanmienhang, daß Georg Ludwig den Bau einer psychiatrischen Klinik 
m Qeßen wesentlich mit Hilfe des Hilfsvereins in Hessen durchgesetzt 
hat, dessen Kuratorium unter seiner Leitung sich zu einer psychiatrischen 
Beratungsbehorde für die hessische Regierung und den hessischen Landtag 
entwickelt hatte. 

6. Einen wesentlichen Fortschritt in der Richtung der sozialen Psychiatrie 
bedeute e die offene Fürsorge iür Geisteskranke in Deutschland, die 
von Kolb in Erlangen begründet worden ist und außerordentliche Fort- 
schritte gemacht hat Ich verweise hierbei auf das neuerdings erschienene 
Buch von Roemer, Kolb und Faltlhauser. 

7- Die weitere Entwicklung der Arbeitstherapie in den Heil- und 
Pflegeanstalten, die von Simon und seinen ,i„h\ L Ä T- 
(TKumm „ • i i 1 j t iT seinen ^bewußten Anliängern 
de, ^eutender Weise gefordert worden ist. Das Motiv 
fÄS Ge, S teskra„ken 2 u zweckmäßiger Arbeit tritt schon 
un lieg um der neueren Psychiatrie auf und läßt sich durch das ganze 
vorige Jahrhundert als Leitsatz verfolcen Fin» F t uurc " aas ganze 
ist rU Unl„ni^l„ S <= us aiz venolgen. tme Erscheinungsform davon 
.st das koloniale System von Paetz mit landwirtschaftlicher Arbeit 
Aber che Bewegung schien ihre Grenzen zu haben, und erst dem frisch™ 
«rdalT ° n ^ SdnenAnh ~ * <>« weitere ^ctat z^ 

8. Ebenso wie in der allgemeinen Medizin dem Streben nach Heilung 
kö Ä H ' Vo ^ a l^\^ W. -raus sich die wesentlich 
IWh i T"? I i 1' *° *■ mi ' No ^endigkeit aus der 

chi, "g H ^ ^ Wffk>«Wa.«k«l Prophylaxe und psy- 

nich v y. g '? e A e, f tamlen : h Cwtechland wurde diese Bewegung 
nach vorbereitenden Arbeiten, die sich auf die Ausführung des Griesinger? 

ict Sc^^Tp 7 Tn ' ™ n m . ir 1902 durch die Arbeit üter öffent- 
reichon F "1 liul,ehall f ^geleitet, wodurch ich besonders die zahl- 
ashent T U ,f,? de ' *f * der Verursachung der echten Neur- 

asthenie eine gro ße Bolle spielen, bekämpfen wollte. Erst igil gelang 
»ff . "ye'ff Ausstellung in Dresden zum ersten Male, eine solche 
öffentliche Buhehalle genau nach meinem Plan ins Leben zu ruf» Aber 
d,e Hmdermsse, die sich der weiteren Durchführung dieses Planes in den 
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Weg stellten, waren sehr groß, und erst jetzt nach der Begründung des 
deutschen Verbandes für psychische Hygiene ist die Aussicht vorhanden, 
die Idee der öffentlichen Schlaf- und Ruhehallen mit größerer Aussicht 
auf Erfolg aufzunehmen. 

Q. Die ganze Entwicklung ging darauf hinaus, neben der eigentlichen 
Anstaltspsychiatrie eine erweiterte Psychiatrie auf das soziale 
Leben zu übertragen, ebenso wie die Methoden der medizinisch-psycho- 
logischen Untersuchung weit über die Gruppen der Anstaltsinsassen auf 
die psychisch-nervösen Zustände angewendet worden waren. Die 
Entwicklung der psychopathologischen Methodenlehre habe ich mehr als 
3 Jahrzehnte nicht nur durch die Bücher über Diagnostik und Methoden- 
lehre (1894 und 1899), sondern durch eine große Zahl von Einzelarbeiten 
zu fördern gesucht, wobei ich auf dem Boden der experimentellen 
Psychologie stand. Es handelte sich darum, geeignete Untersuchungs- 
methoden vergleichend auf Geisteskranke, Nervöse und Normale anzu- 
wenden. Dadurch trat das große Gebiet des Psychisch-Nervösen immer 
mehr auf methodischem Wege in klaren Formen zutage. In diesen Zu- 
sammenhang reihe ich alle die einzelnen Schulen und Methoden ein, wie 
Hypnose, Psychoanalyse, Individualpsychologie und verwandte Richtungen, 
die sich besonders mit der Analyse und Heilung der psychisch-nervösen 
Zustände beschäftigen. Ich möchte hier nur Freud und Adler nennen. 

Dabei ist der Parallelismus und der Zusammenhang mit der Entwicklung 
der experimentellen Psychologie unverkennbar. Die Psychoanalyse 
ist in diesem Sinne ein Teil der analytischen Psychologie. Die Indi- 
vidualpsychologie hat die engsten Beziehungen zur Familienforschung 
und Vererbungslehre sowie zur gesamten Konstitutionsforschung. 
Von diesem Gesichtspunkt habe ich von vornherein die Bewegung be- 
trachtet, die unter dem Stichwort Psychotherapie neben der geschicht- 
lich entwickelten Psychiatrie hervorgehoben worden ist Dieser Vorgang 
ist nicht eine beliebige Schöpfung einzelner, sondern ein im Zusammen- 
hang mit der erweiterten Psychiatrie unbedingt notwendiger 
Vorgang. 

Nur dadurch wird der große und unbestrittene Erfolg der bisherigen 
Kongresse für Psychotherapie verständlich, von denen der erste 1926 in 
Baden-Baden, der zweite 1927 in Bad Nauheim unter Teilnahme von 
5-ÖOO Ärzten stattgefunden hat, während der dritte im April I928 
wiederum in Baden-Baden abgehalten werden soll. 

Aus dieser Darstellung ist auch ersichtlich, daß die Bewegung der 
psychischen Hygiene in der Wurzel mit der Psychotherapie eng 
zusammenhängt. Beide bilden Teile einer erweiterten Psychiatrie, 
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die sich über das Gebiet des Anstaltswesens hinaus in der Richtung 
der Heilung und Vorbeugung nicht nur der eigentlichen Geistes- 
krankheiten, sondern auch der psychisch-nervösen Zustände ent- 
wickelt hat, 

(IL Teil folgt im 2. Heft dieser Zeitschrift.) 



ARTHUR KRONFELD: 

EINIGE BEMERKUNGEN ÜBER DIE ERSTEN PSYCHOTHERAPEUTISCHEN 
VERÖFFENTLICHUNGEN, INSBESONDERE J. C. REIL 

J. C. A. Heinroth schrieb - neben vielen anderen Werken - das erste 
umfassende Werk einer bewußten und planmäßigen psychischen Hygiene: 
das „Lehrbuch der Seelengesundheitskunde'' (2 Bände, Leipzig 1825). Im 
Theoretischen weitschweifig philosophierend, ganz im Geiste J. G. Fichtescher 
Gedanken, und mit dem gleichen moralistisch-pathetischen Einschlag, der 
diesen Denker kennzeichnet, - dabei von einem an Pedanterie grenzenden 
Bedürfnis nach systematischer Einteilung getragen, ist dieses große Werk 
dennoch im ganzen Wurfe und auch in vielen Dingen der Erfahrung und 
des praktischen Urteils nicht unwert, den Grundstein jener neuen Disziplin 
zu bilden, die erst ein volles Jahrhundert später sich zu entfalten beginnt. 
Heinroth widmet dem Körper, der Seele und dem Geiste je einen Hauptteil 
seiner Gesundheitslehre* diese zerfällt für jedes der drei Gebiete in eine 
Diätetik (Genußlehre), eine Ergastik (Tätigkeitslehre) und eine Pro- 
phylaktik. Das Kriterium des Gesunden erwächst ihm aus einer spekula- 
tiven Konstruktion über das ideale Verhältnis von Freiheit und Naturgebun- 
denheit im Menschen; es ist, wie dies ja nicht anders sein kann, im Grunde 
nur eine Paraphrase über die öu9p03uV»] f das „rechte Maß" in allen Dingen 
— und zwar in einem durchaus moralisch gemeinten Sinne. 

Zwanzig Jahre vor diesem Werke war, ebenfalls auf deutschem Boden, 
das erste grundlegende Werk über Psychotherapie entstanden: J. C. Reils 
„Rhapsodien über die Anwendung der psychischen Curmethode auf Geistes- 
zerrüttungen" (Halle 1803). Das eigenartig kühne, ganz persönliche und — 
bei all seinen oft grotesken Verirrungen — durchaus schöpferische Werk ist 
erfüllt von Problemen, die uns auch heute noch teilweise bewegen. Es übte 
einen großen Einfluß auf die Psychiatrie seiner Zeit aus; nach fast einem 
Menschenalter noch nennt Feuerstein, der Schüler Kiesers, in seinem 
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Werke „Die sensitiven Krankheiten" (Leipzig 1828) Reil, „den herzigen Reil" ! )> 
als „den ersten Begründer einer wissenschaftlichen Psychiaterie" ; und noch 
mehr als 40 Jahre später gehen Kies er und Ideler in ihren Werken auf 
seiner Spur. Dabei ist Feuersteins Meinung nicht einmal richtig; Reil 
empfindet sich selber in psychiatrischer Hinsicht durchaus als den Schüler 
des Hallenser Philosophen Hoffbauer; und dieser eigenartige psychopatho- 
logische Denker hatte ein Jahr zuvor seine zweibändigen „Untersuchungen 
über die Krankheiten der Seele" (Halle und Hannover 1802) erscheinen lassen. 
In diesem Werke findet sich übrigens eine sonderbar verfrühte Überlegung, 
die mit fast seherischem Nihilismus die innere Antinomik aller späteren 
psychiatrischen Symptomatologie und klinischen Nosologie beleuchtet: „Wo- 
nach sind die Krankheiten der Seele am zweckmäßigsten zu klassifizieren? 
Nach ihren Symptomen? - Zu geschweigen, daß eine solche Klassifikation 
schon selbst eine Klassifikation der Symptome voraussetzt, und wenn man 
auch mehrere Klassifikationen, oder gar logische Einteilungen der Symptome 
hätte, hier noch immer die Frage entstehen würde, an welche man dann sich 
halten solle? so würde eine solche Klassifikation doch nicht zu dem Begriffe 
von dem Wesen der einzelnen Arten von Krankheiten führen. Und hierauf 
ist es doch bei einer Klassifikation zunächst abgesehen. Man will die Dinge 
nach ihrer Ähnlichkeit und inneren Verschiedenheit um so leichter übersehen 
können. Die Symptome geben aber nur äußere Ubereinstimmung und Ver- 
schiedenheiten zunächst an. Um von diesen auf die inneren zu schließen, 
muß man sich meistens an mehrere, oft an alle Symptome halten. Denn 
ganz heterogene Krankheiten können in einzelnen Symptomen übereinkommen. 
Muß man sich, um das Wesen der Krankheit ganz zu erkennen, an mehrere 
Symptome halten: so würde zudem die Frage sein: wie viel Symptome, und 
nach welchen Regeln soll man sie zusammennehmen, um danach verschiedene 
Krankheiten zu unterscheiden? - Ebensowenig mögten die Seelenkrankheiten 
nach ihren Ursachen zu klassifizieren sein . . . Sollten die Krankheiten der 

*) Die schöne Unverbrauchtheit und Unabgegriffenheit der Worte gibt den Beiwörtern 
im damaligen Stile einen Sinn von ganz anderer Prägnanz und Wirkung, als wir Heutigen 
dies beim Lesen zu empfinden vermögen. Hier bezeichnet „herzig" wirklich einen 
Wesenszug Reils: das Gegenteil bloßer nüchterner Verständigkeit, den begeisterungs- 
fähifjen und begeisternden Gefühlsreichtum, mit dem dieser Mann die Größe seiner 
Aufgabe erfaßte und theoretisch wie praktisch an sie herantrat. Hätte doch unser 
heutiges Sprachgefühl in wissenschaftlichen Darstellungen wenigstens noch die Patina 
von jener edlen Prägnanz zurückbehalten! 

Eine vortreffliche Darstellung der Persönlichkeit Reils und seiner gesamtmedizinischen 
Leistungen - innerhalb deren die psychiatrischen nur eine Nebenrolle spielen - gibt 
Gregor, dessen liebevolles Verständnis für die große Linie seiner Persönlichkeit rüh- 
mend hervorgehoben sei (Kirchhoff, Deutsche Irrenärzte, Bd. 1, Berlin 1921). 
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Seele nach ihren Ursachen klassifiziert werden, so könnte man sie doch nur 
nach ihren zureichenden Ursachen klassifizieren. Eine Klassifikation, die auf 
diesem Grunde beruht, würde aber schon eine Klassifikation dieser Ursachen 
seihst, und diese Klassifikation der Ursachen eine anderweitige Klassifikation 
der Krankheiten voraussetzen." (L. c. Bd. 1, S. 286-288.) 

Um zur Psychotherapie zurückzukehren, so finden sich psychothera- 
peutische Bemerkungen, Mutmaßungen und Anweisungen verstreut fast in 
der gesamten gleichzeitigen Literatur der speziellen Psychiatrie jener Zeit. 
Bisweilen wird sogar in der allgemeinen Psychiatrie ein systematisches Prinzip 
ihrer Ausbildung angegeben. So hat der ungewöhnlich bedeutende A. Hain- 
dorf, welcher der somatischen Schule näherstand als der philosophischen, 
trotz seiner eigenen philosophischen Beschlagenheit, mit vorsichtiger Skepsis 
für die Geisteskrankheiten eine somatische Therapie gefordert, und in seelischer 
Hinsicht lediglich der „individuellen Behandlung, die keine allgemeine Regeln 
zuläßt", das Wort geredet. „Sobald aber der Arzt das bestimmte Individuum 
von seiner physischen und ideellen Seite durchaus erkannt und sich selbst 
zur höchsten Stufe der Humanität erhoben hat", kann er „nach Umständen, 
indem er sich entweder zur Stufe eines bestimmten Individuums herabläßt 
und sich dem Individuum gleichsetzt, das Individuum mit sich heben; oder 
er kann auch dem Individuum im nötigen Falle sein Übergewicht fühlen 
lassen, um dieses dadurch zu demütigen und zur Einsicht zu bringen". Und 
er fährt fort: „Mit dieser Erhebung und Herabsetzung eines Individuums ist 
im allgemeinen die ganze Möglichkeit der geistigen Heilmethode gegeben. 
Alle übrigen Kurmethoden fallen entweder in die medizinische oder in die 
chirurgische Praxis, oder sie beruhen auf bloßer Empirie, die oft instinkt- 
mäßig glücklich in das Ganze eingreift." (Versuch einer Pathologie usw., 
Heidelberg 1811, S. 37.) Gegen diese somatologische Ansicht wettert Ideler 
noch 1840 in seiner Vorrede zu der Preisschrift von R. F. Dubois über 
Hypochondrie und Hysterie; er weist heftig und mit berechtigtem Spott über 
die damalige pathologische Anatomie und Pharmakologie der Psychosen und 
Neurosen auf den Primat der seelischen Heilbehandlung hin. Hier geht 
er ganz im Fahrwasser Reil scher Gedanken. Freilich beginnt sein Schütz- 
ling Dubois den therapeutischen Absatz seines Werkes mit Tönen, die der 
Fanfare Idelers recht ungemäß sind: „In therapia maxime claudicamus". 

Neben den sporadischen Bemerkungen über Psychotherapie in der deut- 
schen psychiatrischen Literatur jener Zeit finden sich ähnliche Ansätze auch 
In der Literatur des Auslandes. Sie alle sind nicht systematischer Natur; 
und dennoch enthalten die praktischen Erfahrungen eines Pinel in Frank- 
reich, oder gar eines Mannes von der Größe Sydenhams oder Thomas 
Willis' in England manche gereiften psychotherapeutischen Erkenntnisse, 
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wenn auch in somatologisch-verschleierten Formen. Willis insbesondere, 
der als erster und gegen den Widerstand all seiner Zeitgenossen die Hy- 
sterie nosologisch vom Uterus emanzipiert hat und ihre zerebrale Natur 
klar erfaßte, trieb deutliche symptomatische Psychotherapie. Er lag dies- 
bezüglich im Streite mit seinem großen Zeitgenossen Highmore, dem er 
vergeblich zu beweisen versuchte, „daß fast immer bei den hysterischen 
Weibern das Herzklopfen, die Dyspnoe, die Präkordialangst usw. reine 
Nervenzustände sind" (Dubois L c. S. 349); ja, „Willis treibt sogar die 
Gefälligkeit soweit, daß er die Wirksamkeit stark riechender Substanzen zu- 
gestand" (ibidem). Doch hat er niemals systematische Grundlinien seiner 
Psychotherapie bekanntgegeben. Und Reil sagt etwas spöttisch: „Herr 
Willis soll vorzüglich durch die psychische Kurmethode wirken, ist aber so 
bescheiden, daß er seine Geheimnisse für sich behält." Nur bei Cr ich ton 
finden sich bestimmtere Gedanken psychotherapeutischer Art. Ihn hat denn 
auch Reils Vorbild, Hoffbauer, in deutscher Sprache neuediert und kom- 
mentiert (1810) 0; und Reil drückt ihm „im Vorübergehen die größte Hoch- 
achtung" aus. Crichtons Werk „Über die Natur und den Ursprung der 
Geisteszerrüttung" ist aber weit davon entfernt, eine Psychotherapie zu sein, 
so wie sie etwa Reil intendiert und geschaffen hat. Und so kann Reil mit 
einem gewissen nationalen Stolze von sich sagen, daß er, soweit er über- 
haupt bei seinen Bestrebungen Vorläufer gehabt habe, diese im eigenen 
Vaterlande gehabt habe. Als solche Vorgänger nennt er Kant, nämlich 
dessen bekannten Aufsatz über die Macht des Gemütes, ferner Bolten, 
„Gedanken von psychologischen Kuren" (Halle 1751), Tabor, „Über die 
Heilkräfte der Einbildungskraft" (1786) - Tabor schrieb übrigens ein Werk- 
chen „Skizze einer medizinischen Psychologie" (1787), welches mir leider 
nicht zugänglich geworden ist - er nennt ferner noch eine Reihe anderer 
Autoren und hebt besonders Erhard, Langermann und Kloekhof hervor 2 ). 
Soweit ich deren Werke und Arbeiten erhielt und prüfen konnte, geschieht 
diese Hervorhebung nicht gerade mit Recht. Es handelt sich immer um 
spekulative Konstruktionen darüber, daß „der Wahnsinn" und „die Tollheit" 
oder ihre lateinischen Äquivalentbezeichnungen durch Einwirkung auf die 
gleichen Seelenvermögen müßten geheilt werden können, von deren Störung 
sie theoretisch herleitbar seien. Von echter ärztlicher Empirie sind diese 
Ausführungen nicht eben getragen. 

Schon lange wird sich dem Leser die Frage aufdrängen: wo bleibt in 
diesen Erörterungen der Mesmerismus? Wissen wir doch, mit welch 

J ) Die L Auflage Crichtons, ohne die Exegese Hoffbauers, erschien schon 
1798. 

8 ) Literatur bei Reil. 
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außerordentlicher Kraft die von Mesmer ausgehende therapeutische Be- 
wegung in der Frühromantik um sich griff. Sollte nicht ein Widerschein 
davon sich auch in den psychotherapeutischen Studien jener Zeit aufzeigen 
lassen? 

Nun sind freilich, auch wenn wir uns mitten in der Ära der Romantik 
bewegen, die Psychiater der damaligen Epoche keineswegs alle Romantiker 
im engeren Sinne. Für Reil gilt diese Charakteristik noch am ersten. Gewiß 
hat sich kaum einer der damaligen Forscher dem philosophischen Zeitgeiste 
völlig verschlossen; auch waren sie fast durchweg Anhänger der Stahlseilen 
humoral-vitalistischen, „animistischen" biologischen und pathologischen Grund- 
lehren. Dennoch würde man ihnen ein Unrecht tun, wenn man sie in Bausch 
und Bogen in jene romantische Ärzteschule eingliederte, die ihren Ausgangs- 
punkt von Ringseis und den Männern um Schelling und seine „Zeit- 
schrift für spekulative Physik" nahm "und die unlängst von Ricarda Huch 
in ihrem Werk über die Romantik geschildert worden ist. In der mir vor- 
liegenden ersten deutschen Ausgabe des M es m ersehen Hauptwerkes 1 ) nennt 
der Herausgeber Wolfart den Mesmerismus ausdrücklich das „Grundgesetz", 
das „gemeinsame Naturband" „zu den verschiedenen genialen Anwendungen 
des Schellingianisrnus auf die Heilkunde". Er leistet „allerdings der 
Schell in gschen Naturphilosophie" „gar viel Vorschub", „dergestalt, daß er 
der unwidersprechlichen Naturansicht von der Polarität als Beispiel diente". 
Wolfart warnt davor, am Mesmerismus bloß eine seelische Einwirkung zu 
sehen oder bloß eine physische; in ihm wirke vielmehr die Aufhebung 
dieser Polarität, er sei alles in einem; Mesmer selber, der ihn für eine 
physische Kraft hielt, habe dies verkannt; er sei das Wesen des Lebens 
selber. Dies wird mit einem Wust von pseudophilosophischem Tiefsinn be- 
gründet. 

Mochte der Mesmerismus im Sinne dieser Lehre Puysegurs und Wolfarts 
nun das Ens Vitalis sein, oder, nach des Entdeckers weniger anspruchsvoller 
Annahme, eine körperliche Naturkraft, eben der „tierische Magnetismus"? in 
jedem Falle rechneten ihn die damaligen Ärzte, die ihn anwandten, zu den 
physischen Behandlungsmitteln und keineswegs zur Psychotherapie. 
So ist es auch bei Reil. Soweit er den Mesmerismus unter den psychischen 
Kunnitieln überhaupt erwähnt, tut er dies nebenbei unter den körperlichen 
Lustreizen: „angenehmes Lebensgefühl, Wein, Mohnsaft, Wärme, Streicheln, 
tierischer Magnetismus, Beischlaf, Entfernung der Schmerzen". Er sagt aus- 

') „Mesmerismus oder System der Wechselwirkungen, Theorie und Anwendung des 
tierischen Magnetismus als die allgemeine Heilkunde zur Erhaltung des Menschen" von 
Dr. Friedrich Anton Mesmer. Herausgegeben von Dr. Karl Christian Wolfart, 
Berlin 1814. 
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drücklich, diese Reizmittel seien „an sich materieller Natur", sie würden 
„unmittelbar mit dem Körper des Kranken in Gemeinschaft gebracht, und 
dies in der Absicht, damit derselbe durch sie auf eine bestimmte Art ver- 
ändert und sein veränderter Zustand der Seele durchs Gemeingefühl vor- 
gestellt werde". Der tierische Magnetismus wirke „unmittelbar durch den 
sanften Hautreiz und vorzüglich durch die Erhöhung der Lebensfähigkeit 
überhaupt". Er faßt ihn also als körperliche Behandlungsmethode auf und 
legt ihm - wie dieser ganzen Klasse symptomatischer Erleichterungen in 
physischer Hinsicht - nur einen nebensächlichen psychotherapeutischen 
Wert bei. 

Erst später wird, lange nach der Vorläuferschaft von Faria und Barbarin, 
die psychische Wirkung des Mesm ersehen Verfahrens allgemein als die 
eigentliche erkannt. Welch übertriebenes Ausmaß von Wirksamkeit ihm 
selbst dann noch zugeschrieben wurde, ersehen wir beispielsweise aus Bal- 
zacs „Ursula Mirouet". Es ist ein historisches Glück für die Psycho- 
therapie iener Zeit, daß dieses gefährlichste Gift der Romantik außerhalb 
ihrer Wirkungssphäre in wissenschaftlicher wie in praktischer Hinsicht ver- 
blieb. So können wir sagen: die Psychotherapie, so wie sie sich in Reils 
fundamentalem Werk zuerst systematisch niederschlug, ist ein Kind der 
Psychiatrie; und ihre Geburt wurde durch die psychologische 
Natur jener Psychiatrie begünstigt - wieviel man auch sonst gegen diese 
sagen mag. 

In edler und mitreißender Sprache, wie sie kaum jemals einem zweiten 
psychiatrischen Forscher zu Gebote stand, gibt Reils Werk zunächst eine 
Einführung in die drängende Notwendigkeit einer psychotherapeutischen 
Fragestellung. Er ist im Innersten ergriffen von dem traurigen und barba- 
rischen Lose der Geisteskranken seiner Zeit. „Ihre Fesseln haben ihr Fleisch 
bis auf die Knochen abgerieben, und ihre hohlen und bleichen Gesichter 
harren des nahen Grabes, das ihren Jammer und unsere Schande zudeckt. 
Man gibt sie der Neugierde des Pöbels Preis, und der gewinnsüchtige Wärter 
zerrt sie, wie seltene Bestien, um den müßigen Zuschauer zu belustigen. 
Die Erhaltung der Ruhe und Ordnung beruht auf terroristische Prinzipien. 
Peitschen, Ketten und Gefängnisse sind an der Tagesordnung. Die Offizianten 
sind meistens gefühllose, pflichtvergessene, oder barbarische Menschen, die 
selten in der Kunst, Irrende zu lenken, über den Zirkel hinausgetreten sind, 
den sie mit ihrem Prügel beschreiben. Der gescheuteste Arzt ist gelähmt, 
wie der Handwerker ohne Werkzeug." Reil sieht in diesem Milieu die 
theologische Seelsorge am Werke und dankt ihr. Doch nicht ohne feine 
Ironie: er hält ihr „gerne die Kunstliebe für die Heilung moralischer Krank- 
heiten zugute. Allein hier tut er (der Theologe) wohl, ein Hilfskorps unter 
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seine Fahne zu nehmen . . . Dazu empfehle ich ihm die Zunft der Ärzte. 
Sie haben Mut und Kraft, weil jeder ihrer bedarf. Sie sind Zöglinge aus 
der großen Schule der Natur, die den Menschen vom Menschen nicht trennt, 
und sehen daher den Kränkungen seiner Rechte mit Unwillen zu. Sie kennen 
endlich den Menschen, dem sie leider zu oft hinter den Vorhang schauen, 
wenn er es im Drange der Umstände vergißt, die Maske festzuhalten". 
Freilich: „Ärzte, die Scharfblick, Beobachtungsgeist, guten Willen, Beharr- 
lichkeit, Geduld, Übung, einen imponierenden Körper, und eine Miene, die 
Ehrfurcht gebietet, kurz alle zur Kur Irrender nötige Eigenschaften besitzen, 
sind so selten, daß sie kaum für öffentliche Anstalten, vielweniger für zer- 
streute Privatkranke gefunden werden." Reil erfaßt auch mit voller Schärfe 
die Forderung einer doppelten Funktion der Anstalten: nicht bloß Bewah- 
rungsanstalten zu sein, sondern Heilanstalten, mit besonders dazu geschultem 
Personal und besonderen Einrichtungen für psychotherapeutische Zwecke. 
„Die Ärzte bestehen darauf, allein durch Arzneien zu heilen. Durch Mohnsaft 
und Niesewurz soll jede verstimmte Saite des Gehirns zum normalen Ton 
angeschroben werden. Sie achten der reichhaltigen Überreste der psychischen 
Curmethode und deren Anwendung nicht, die das Altertum auf uns fortge- 
pflanzt hat." Er ist nicht kritiklos und gibt der somatischen Therapie ihre 
Stelle; aber er weiß, „ihre Zweckmäßigkeit ist bedingt"; und so setzt er 
neben die somatologische Therapie die psychischen Mittel der Heilung, 
„wenn sie durch eine bestimmte Richtung der Seelenkräfte, der Vorstellungen 
Gefühle und Begierden solche Veränderungen in der Organisation hervor- 
bringen, durch welche ihre Krankheiten geheilt werden". Freilich ist diese 
Lehre noch rohes Feld". Ihre „methodische Anwendungen" auszuarbeiten, 
ist ein dringendes Zukunftsgebot. 

Die Psychotherapie stößt allerdings von Anbeginn an auf Schwierigkeiten: 
sie kann .die absolute Kraft" ihrer Wirkungsweise nicht im voraus be- 
rechnen; sie muß meistens „die Eindrücke auf den Kranken extemporieren". 
„Noch mehr Spielraum hat der relative Effekt der psychischen Mittel"; und 
zwar im Hinblick auf die Anlagen, die wir heute dem endogenen Faktor im 
Einzelfalle zuschreiben würden. Nur in seltenen Fällen „kömmt uns der 
Patient zu Hilfe. Er beobachtet sich selbst und teilt uns seine Erfahrungen 
über den Einfluß auf sich mit. Er entschließt sich als freier Mensch zur Voll- 
ziehung des vorgelegten Kurplanes und hält seinen Geist, wie es dem Zweck 
seiner Genesung angemessen ist." In den meisten Fällen bedarf es des 
Zwanges. „Nun setzt aber dieser Zwang teils ein besonderes, fast indivi- 
duelles Studium der Erfahrungs-Seelenkunde dieser eigenartigen Geschöpfe 
voraus, teils beengt er mehr oder weniger die extensive und intensive Wirk- 
amkeit der psychischen Kurmethode. ■ 
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Und nun folgen die prachtvollen Worte: „Allein diese Schwierigkeiten in 
der Anwendung der psychischen Curmethode, mögen sie auch noch so groß 
sein, sollen uns weder muthlos noch unthätig machen. Nur der Faule scheut 
den Löwen im Wege. Manche Hindernisse beseitigt das Genie des Künst- 
le rs in der Ausübung. Hier scheiden sich Theorie und Praxis. Jene gibt 
die allgemeinen Regeln, diese muß sie den individuellen Umständen anpassen. 
Um dies Verhältnis richtig aufzufassen, muß der Arzt nicht allein den vor- 
liegenden Fall in allen, selbst in seinen verstecktesten Beziehungen, über- 
schauen; sondern auch im Besitz der Regeln sein, die er auf denselben an- 
wenden soll. Es ist daher ein so trivialer als falscher Gemeinplatz, daß gute 
Praktiker gebohren und nicht gezogen werden müssen." 

Diese Regeln finden ihre Grundlage in einer besonderen Psychologie. 
„Allein eine solche Psychologie für Aerzte und wahrscheinlich auch von 
Aerzten würde einen anderen Zuschnitt als die gewöhnlichen haben müssen. 
Dem Philosophen, als bloßem Naturforscher, genügt es, seinen Gegenstand 
ohne Rücksicht auf einen besonderen Zweck zu bearbeiten. Er hält sich 
vorzüglich an die Naturlehre der Seele in ihrem normalen Zustande; höch- 
stens fügt er etwan ihre moralischen Gebrechen zu, die den Arzt nichts an- 
gehen. Der Arzt bedarf zwar auch einer Naturlehre der gesunden Seele, 
damit er eine Norm für die kranke habe. Allein vorzüglich greift die 
Lehre ihrer Krankheiten und die Methode, sie zu entfernen, in seine eigen- 
tümliche Bestimmung ein. Eine Psychologie für Aerzte würde daher ein ganz 
anderes Ding, ein Inbegriff empirisch psychologischer Erkenntnisse seyn, die 
mit beständiger Rücksicht des gegenseitigen Einflusses beider Theile des 
Menschen aufgesucht, und mit dem Heilgeschäft in der engsten Verbindung 
gesetzt sind." Er fordert also eine „Physiologie und Pathologie der Seele, 
psychische Heilmittellehre und psychische Therapie". Er führt diesen Ge- 
danken des längeren aus, jedoch in einer philosophischen Zeitgebundenheit, 
die seine Wiedergabe hier entbehrlich macht. Dann sagt er - und schlichtet 
damit einen erst unlängst aktuell gewesenen Streit: „Der Arzt war meistens 
nicht Philosoph, der Philosoph nicht Arzt genug, um die Psychologie nach 
dieser Idee zu bearbeiten. Man raisoniert zu viel und beobachtet zu wenig; 
schaut theils ohne Plan, theils nicht ohne Vorurtheil an; philosophirt auf der 
Stube und vergleicht die gemachten Erfahrungen zu sparsam mit der Natur, 
so daß sie durch die kreisenden Traductionen von einem Verleger zum 
andern zuletzt ihre ursprüngliche Gestalt verlieren." „Gute Köpfe sollten 
sich in Nervenkrankheiten selbst beobachten, welches aber, leider I selten ge- 
schieht. Denn dadurch würde mehr Ausbeute, und diese von einem besseren 
Gehalt gewonnen, als durch das kalte Anschauen der Oberfläche, welches 
bloß einer dritten Person möglich ist." Wer denkt hier nicht an die Forderung 
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von Jaspers und der Heidelberger Schule, Selbstschilderangen reichhaltiger 
individueller Einzelfälle zum Ausgangspunkt psychopathologischer Forschungen 
zu machen. Auch Reils Schilderung der verschiedenen Schulen psychia- 
trischer und psychopaihologischer Theorie und Praxis mutet uns wie etwas 
Heutiges an. „Über sie alle schwebt, gleich dem Adler, eine sublime Gruppe 
spekulativer Naturphilosophen, die ihre irdische Beute in dem reinsten Aether 
assimilirt und als schöne Poesien widergibt, Möchte doch jeder unter uns 
glauben und lehren ohne Partheisucht, die Wahrheit auf seiner Straße ver- 
folgen, aber nicht ungerecht sein gegen das benachbarte Verdienst, 
und es nicht vergessen, daß an dem großen Tempel für Menschen glück und 
Menschenwohl Hände aller Art arbeiten müssen." 

In der grundsätzlichen und allgemeinen Intention seines Werkes ist Reil 
der erste bewußte und programmatische Verkünder der Psychotherapie, so 
wie sie als ärztliche Aufgabe noch heute vor uns steht und wohl immer be- 
stehen wird. In dieser historischen Rolle liegt Reils eigenartige Größe. Ver- 
folgt man jedoch die Ausführung und Durchbildung, die Reil selber seinem 
Grundgedanken zuteil werden ließ, so wird man mit schmerzlichem Bedauern 
inne, wie seine Zeitgebundenheit ihn unfähig macht, die Erreichung des 
Ziels mit gleicher Größe zu bewältigen wie die Erkennung desselben. Das 
Licht des Geistes, dem die psychotherapeutische Idee in ihrer unvergäng- 
lichen Formulierung entspringt, wird durch die historische Gebundenheit und 
Befangenheit vielfach beschattet und bisweilen völlig verdunkelt. Zwar bricht 
im Verlaufe seiner Gedankenführung immer wieder Reils geistiger und 
ethischer Schwung durch und nimmt Fragestellungen vorweg oder gibt prak- 
tische Anregungen, die seinem Zeitalter weit vorauseilen. Aber dies Edel- 
metall ist in massenhafte Schlacke eingebettet. 

Zum Teil liegt dies an den physiologischen, insbesondere neurophysiolo- 
gischen Grundvorstellungen, in denen Reil gänzlich ein Kind seiner Epoche 
war. Wir brauchen denselben an dieser Stelle nicht zu folgen. Aus ihnen 
folgt für unsern Zweck vor allem die Konsequenz, daß Reil noch keinen 
naturwisssenschaftlich geklärten Krankheitsbegriff in dem Sinne besitzt, daß 
er zwischen Ätiologie, nosologischer Eigenart und symptomatologischer Aus- 
prägung zu unterscheiden vermag; und noch weniger vermochte ihm etwa 
eine Rangordnung und Wertigkeitsbestimmung der Ursachen oder auch nur 
der Symptome in Beziehung auf das Krankheitsgeschehen, also in nosolo- 
gischer Hinsicht, jemals zum Problem zu werden. Symptomenbild und Krank- 
heit sind ihm unbesehen dasselbe. „Es gibt nur zwey Wege, Krankheiten zu 
heilen, entweder wir tilgen sie direkt, oder wir entfernen die Ursachen, durch 
welche sie entstehen. Wir vernichten das Produkt oder die Kräfte, durch 
welche es ursprünglich erzeugt wird. Ein krummer Baum wird gerade, wenn 
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er an eine Stange gebunden, oder dem Windstoß, der ihn krümmt, der Zu- 
gang vermauert wird. Alle anderen Curregeln sind unter diese begriffen." Die 
Ursachen interessieren ihn in der Folge nur nebenbei und mehr theoretisch- 
er hält sich an „das Produkt". Der Baum wird an die Stange gebunden, und 
zwar mit psychologischen Mitteln. Das kann ohne Gewalttätigkeit gegen den 
Baum nicht geschehen. Nur so ist der Irrweg verständlich, der diesen humanen 
Geist dahin bringt, Furcht und Gehorsam als die Grundvehikel aller Psycho- 
therapie theoretisch festzulegen und mit dem Inventar einer fast wollüstigen 
Phantasie im Kranken zum Durchbruch zu bringen. 

Das „Produkt", die psychische Erkrankung ist psychologischer Natur. Mit 
psychologischen Mitteln wird es verändert. Diese Auffassung verrat bei 
Reil den Keim zu einer Idee von jener psychischen Dynamik, die uns 
heute gerade im Neurosengebiet zu ungeahnten Einsichten und therapeutischen 
Möglichkeiten verhilft. Reil verallgemeinert diesen Gedanken aus theore- 
tischen Gründen. Ihm trennen sich nicht Neurosen und organische Erkran- 
kungen mit psychischen Symptomen. Er spannt das Netz seiner psycho- 
therapeutischen Wirkung über alles Psychisch-Anomale. Dieser Gedanke wäre 
groß, er wäre vielleicht auch heuristisch fruchtbar - wie die neueren Arbeiten 
zur Psychodynamik und Psychoanalyse der Schizophrenie, der Melancholie, 
der Paralyse usw. beweisen -, wenn Reil in der psychologischen Ausführung 
desselben nicht ganz befangen wäre von jenem rationalisierenden Intellektua- 
lismus, der mit seinen fast magisch und animistisch anmutenden physiolo- 
gischen und psychophysischen Grundvorstellungen seltsam konstrastiert. So 
bleibt auch liier ein geniales Aufblitzen gänzlich in der Zeitgebundenheit 
stecken, 

Reils Aufgabe wäre - und er erfaßt sie durchaus als solche -, zunächst 
die Strukturen des seelisch-anomalen Erlebens und Reagierens psychologisch 
zu erfassen, um diese sodann hinsichtlich ihrer seelischen Beeinflußbarkeit 
und Veränderlichkeit zu untersuchen. Indem er sich diesen „Naturalismen" 
zuwendet, hat er zunächst wieder einen großen Gedanken: denjenigen, daß 
das Zentrum aller psychischen Dynamik das Selbstbewußtsein bilde, „die 
Grundveste unserer moralischen Existenz". „Was wären wir ohne dasselbe? 
ein leeres Gleichnis des Spiegels einer See . . ." Reil wäre zweifellos auf den 
Kern des Neurosenproblems gestoßen, wenn er seinem eigenen Programm 
gemäß untersucht hätte, wie das Selbsterlebnis und die Selbstdarstellung des 
Ich sich im seelischen Leben vollziehen, im gesunden wie im abnormen. Aber 
kaum daß er das Problem des Selbstbewußtseins gesichtet hat, sieht er sich 
durch seine intellektualistische Befangenheit bewogen, statt dem Erleben zu 
folgen, eine theoretische und rationalisierende Substruktion des Selbstbewußt- 
seins zu geben, die in empirischer Hinsicht um keinen Schritt weiterführt. 

2* 
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ILr verwickelt sich damit in eine theoretische Psychologie des Intellekts, die ihn 
zwingt, neben das Selbstbewußtsein die Besonnenheit und die Aufmerksamkeit 
als Grundfaktoren der psychischen Persönlichkeit des Kranken zu stellen- Wo 
er sich den Anomalien des Selbstbewußtseins zuwendet, ist Reil wieder äußerst 
interessant; seine Beispiele betreffen fast alle solche Fälle, die wir Heutigen 
als psychogen im weitesten Sinne bezeichnen würden: Dämmerzustände, 
Persönlichkeitsspaltungen, Depersonalisation usw. -also Syndrome, die wir heute 
für psychotherapeutisch durchaus zugänglich halten. Und ganz besonders ver- 
dienstvoll ist Reils Gedanke, daß das Selbstbewußtsein in seiner konkreten 
erlebnismäßigen Ausgestaltung „durchs GemeingefühF sich bilde und be- 
einflußt werde. Aus seinem Werke geht nicht hervor, ob dieser Gedanke 
durch die zeitgenössische französische Philosophie ihm übermittelt, oder ob 
er Keils eigener Intuition entsprungen sei. Die spätere Geschichte der Psy- 
chiatrie und der Neurosenforschung ist ein einziger großer Beweis für Reils 
glänzende Konzeption in diesem Punkte. Leider jedoch wertet er auch diese 
Idee in der praktischen Ausführung seiner Psychotherapie nur ungenügend aus. 
Immerhin hat sie ihn darauf gebracht, der Gymnastik, „welche Herodikus 
zuerst zu einem Zweige der Heilkunde gemacht hat", warmherzig das Wort 
zu reden. Neben diesem modernen Gedanken stehen dann freilich als völlig 
gleichberechtigte Kurmittel „Senf, Meerrettig, Pfeffer, Vanille, das Einatmen 
des Sauerstoff gas, die Llektricität, der Galvanismus . . . Tropf bad, Douche, 
Blasenpflaster auf den Wirbel . . . man reibt und kitzelt den Kranken, impft 
ihm die Krätze ein, und erregt ihm allerhand andere schmerzhafte Ge- 
fühle". 

Im Verlaufe seiner dynamologischen Gedankengänge über den Aufbau des 
abnormen Selbstbewußtseins kommt Reil im Vorübergehen sogar flüchtig auf 
den Gedanken, sich danach zu fragen, ob nicht gewisse psychische Vorgänge 
durch unbewußte Mechanismen bewirkt sein könnten. Allein in seiner 
intellektualistischen Gebundenheit weist er „logisch" diese Möglichkeit von 
sich: „Was sind dunkle Vorstellungen, Vorstellungen ohne Bewußtsein? Chi- 
mären." „Iis bleibt also bloß die Frage zu beantworten übrig, wie zuweilen 
Vorstellungen entstehen, die nach dem gewöhnlichen Lauf der Dinge nicht 
entstehen, und uns daher über ihren Ursprung in Verlegenheit setzen." So 
klar er hier die psychoanalytische Fragestellung zu erfassen scheint, so sehr 
hindert ihn seine theoretische Apodiktizität wiederum daran, ihr nachzugehen; 
und er flüchtet sich in seine bequeme mystische Physiologie: „Allein wenn 
die Temperatur der Kräfte des Gehirns gesteigert, das Kraftverhältnis seiner 
Teile aufgelöst, die Angel der Verbindung abgezogen ist, die Getriebe einzeln 
und in dem Grade stärker wirken, als die übrige Maschine ruht: so müssen 
allerdings auch eben solche eigenartigen Wirkungen erfolgen." 
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Nach dieser rationalistischen Psychologie der Persönlichkeitsstruktur und 
nach einer darauf beruhenden unselbständigen Psychologie der Seelen- 
störungen, die wir hier übergehen können, folgt die Indikationsstellung für 
die Psychotherapie. Sie ist, wie zu erwarten, breit und allgemein gehalten: 
„daß überhaupt genommen alle Geisteszerrüttete, die noch als heilbar an- 
erkannt werden, für die psychische Curmethode geeignet sind." Differen- 
zierend setzt Reil nur den erstaunlich klarsehenden Satz hinzu: „Doch 
müssen solche Geisteszerrüttungen, die von Leidenschaften, Anstren- 
gungen der Seele und anderen moralischen Ursachen entsprungen, 
einfach und rein dynamisch (ab intemperie immateriali), also ohne Fehler 
und sichtbare Desorganisationen . . . sind, ganz allein durch die 
psychische Curmethode behandelt werden." 

Reil läßt sodann den Inbegriff einer psychischen Heilmittellehre an uns 
vorbeiziehen, den er der somatischen Pharmakologie angegliedert wissen will. 
Er erkennt die Relativität ihrer Wirkungen, er erkennt als ihren Angriffs- 
punkt das Gemeingefühl und die Sinnesorgane. Eine direkte Wirkung psy- 
chischer Faktoren findet sonst nur noch auf die Gefühls- und Vorstellungs- 
sphäre statt; auf Triebe und Entschlüsse vermag man nur indirekt psychisch 
zu wirken. Hiernach unterscheidet er drei Klassen der psychischen Mittel: 
die aufs Gemeingefühl, die auf die äußeren Sinne, und die sprachlichen und 
symbolischen Wirkungen auf Gefühl und Phantasie. Schon durch diese Drei- 
teilung, die wieder recht dem intellektualistischen Schema entspricht, erschwert 
sich Reil die wirkliche psychotherapeutische Einstellung; die gleichsam peri- 
pheren Einwirkungen überwuchern die eigentlich psychischen. Er unterscheidet 
in der Anwendung eine „negative Heilmethode", die beruhigende, Reize aus- 
schaltende, ablenkende - und eine von ihm überwertete „positive Heilmethode", 
.welche durch Anwendung von Reizen wirksam ist". 

Seine allzu breite Indikation für psychotherapeutische Einwirkungen, die auch 
schwere Psychosen umgreift, und ebenso jenes Schema der Reizwirkungen, 
von dem soeben die Rede war und in welchem die „peripheren" überwiegen, 
führt nunmehr folgerecht zu dem uns heute völlig mißlungen erscheinenden 
Aufbau der psychischen Kurmethode selber. Diese eigentliche „Therapeutika 
ist so gedacht, daß die Kranken zunächst mit allen Mitteln in ihrem kranken 
Eigenwillen gebrochen werden, bedingungslosen Gehorsam lernen und in 
diesem Zustand dazu erzogen werden, besonnen zu sein, sich aufmerksam 
zu verhalten und auf körperlichem wie auf geistigem Gebiete zu einem nor- 
malen Selbstbewußtsein, zum Gebrauch ihrer Fälligkeiten in nützlicher Hinsicht 
und zur Unterdrückung ihres krankhaften Erlebens zu gelangen. 

Es würde dem Genius dieses Mannes nicht entsprechen, wenn wir uns 
diese in zwei Paragraphen skizzierten Methoden in ihrer Absurdität und viel- 
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fachen Grausamkeit durch ausführliche Wiedergahe hier verdeutlichen würden. 
Reil hat zugestandenermaßen hier nicht seine geringen praktischen Er- 
fahrungen sprechen lassen, sondern seine Phantasie. Daher auch wohl der 
Titel seines Werkes: „Rhapsodien". Für uns Heutige ist nichts von diesen 
Dingen mehr brauchbar; obwohl sich nicht verkennen läßt, daß gewisse 
Einzelheiten auch uns noch einen Problemwert enthalten. So ist er ein 
wanner Befürworter des psychotherapeutischen Gebrauchs von Musik, von 
Arbeit, von Vernachlässigung der manifesten Symptome bei erregten Kranken; 
er sucht (bei „fixem Wahn") persuasiv zu wirken usw. Im ganzen hat er 
sich nicht von seinem theoretisch vorbereiteten Schema und vom Geist der 
Irrenpflege seiner Zeit freimachen können, so sehr er diesen Geist selber 
bekämpft. Am erstaunlichsten ist immer wieder die Wirkung, die dieser 
humane Mensch sich von Angst, Schrecken, „schaudernden Eindrücken" auf 
seine Kranken verspricht Selbst die Drohung mit dem glühenden Eisen ver- 
schmäht er in gewissen Fällen nicht. 

Bei allen diesen Schwächen, die bisweilen eine schauerromantische Phanta- 
stik aus sich hervortreiben, bleiben im Werke Reils jene großen Gesichts- 
punkte, von denen wir berichteten, ein unvergängliches Verdienst. Sie waren 
es auch, die schon seine Zeitgenossen mit regem Interesse für die von Reil 
so kühn inaugurierte „psychische Kurmethode" erfüllten. Es kam damals 
auch schon zur Gründung der ersten psychotherapeutischen Zeitschriften. 
Reil selber war bei zwei derselben als Herausgeber mitbeteiligt: 1805 gab 
er zusammen mit Kays sie r ein „Magazin für psychische Heilkunde" heraus, 
in welchem er selber einen Aufsatz schrieb über das durchaus moderne 
Thema: „Medizin und Pädagogik". Diese Zeitschrift ging vor Ablauf eines 
Jahres ein. Drei Jahre später begründete Reil zusammen mit dem schon 
genannten Hoffbauer die „Beiträge zur Beförderung einer Kurmethode auf 
psychischem Wege". Das Programm entsprach ungefähr demjenigen Programm, 
welches noch heute für die Zeitschrift gilt, die in die Welt zu setzen wir im 
Begriffe stehen. Es sollten psychische Heilungsversuche analysiert werden, 
es sollten die Hilfswissenschaften der Psychotherapie, insbesondere die ärzt- 
liche Psychologie, durch Beiträge ausgebaut werden, es sollte die körperliche 
Wirkung psychischer Einflüsse festgelegt werden. Reil selber beteiligte sich 
an dieser Zeitschrift mit Beiträgen von verschiedenem Werte, deren keiner 
aber das Niveau seines früheren Werkes wieder erreichte. Wir werden dies 
mit Gregors ausgezeichneten Ausführungen über Reil daraus verstehen 
können, „daß er wohl eine gründliche Kenntnis von Psychoneurosen erlangte, 
Psychosen aber doch nur gelegentlich sah, und so blieb sein psychiatrisches 
Denken durch die auf jenem Gebiete gemachten Erfahrungen einseitig orien- 
tiert", „ . . . weil ihm die Lebensumstände auf diesem Gebiet keine klinische 
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Forschung ermöglichten". Dies tut der geistigen Größe des Mannes keinen 
Abbruch; und so mag es gerechtfertigt sein, seiner gerade bei der Eröffnung 
eines psychotherapeutischen Fachorganes zu gedenken als des geistigen Vaters 
einer Bewegung, die, auch heute noch vielfach irrend und ohne genügende 
Fundamente, dennoch in ihren Fragestellungen wie ihren Zielen von unver- 
gänglicher Bedeutung ist. 



PAUL SCHILDER: 
DAS ZERSTÜCKELUNGSMOTIV 

Die Menschen unserer Umgebung treten uns als scharf umrissene Einzel- 
persönlichkeiten entgegen. Die Erlebnisweise und die Inhalte ihres Erlebens 
sind etwas Einzigartiges, individuell Bestimmtes. Ihre Ziele, ihre Handlungen 
tragen den Stempel der Einmaligkeit. Die Mannigfaltigkeit der Persönlich- 
keiten und ihrer Erlebnisse erscheint als unübersehbar. Gleichwohl gibt es 
typische Situationen und typische Haltungen diesen Situationen gegenüber, 
welche allen gemeinsam sind. Ja sogar die Mittel, durch welche der einzelne 
eine solche Situation zu bewältigen trachtet, sind von einer überraschenden 
Gleichförmigkeit. Die psychoanalytische Betrachtungsweise lehrt uns, daß 
die typischen Verhaltungsweisen durch die allen gemeinsame Kindheits- 
entwicklung vorgezeichnet sind, sie gehören dem System des Unbewußten 
zu, stellen den gemeinsamen Unterbau des seelischen Lebens dar. Hier ist 
eine Schicht, in der der eine den anderen unmittelbar versteht, eine Schicht, 
die allerdings im Erlebnis des einzelnen individuell gestaltet wird. Es ist für 
den Seelenarzt von höchster Wichtigkeit, daß er solche allgemeine Ver- 
haltungsweisen, solche Urmotive klarer erfasse, weil ihm so erst die indivi- 
duellen psychischen Gestaltungen verständlich werden. Über ein solches 
Urmoüv will ich in den folgenden Ausführungen sprechen. Wenn ich mich 
hierbei zur Veranschaulichung der Wiedergabe von Krankengeschichten von 
Psychosen bediene, so geschieht dies nur deshalb, weil solche Motive in der 
Psychose, bei welcher die Hemmungen des Bewußtseins ihre Kraft verloren 
haben, in besonderer Klarheit hervortreten. 

Die Patientin Sofie N„ 2Q Jahre alt, entbindet am 6. Oktober. Zwei Ge- 
burten waren vorausgegangen. Knapp vor der ersten Geburt war sie auf- 
geregt; die zweite Geburt verlief ohne Zwischenfälle. Nach der Geburt 
wurde die Patientin unruhig. Die Unruhe steigerte sich, so daß die Patientin 
am IO. Oktober 1927 an die psychiatrische Klinik an der Universität Wien ein- 
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geliefert wurde. Sie weint und jammert ununterbrochen, ist ängstlich und 
wiederholt immer wieder: „Ich weiß ja nichts, ich versteh' ja nichts, was ist 
denn das alles, ich kenn' mich nicht aus". Sie ist ratlos. Ihre zeitliche 
Orientierung ist ungenügend. „Ich weiß ja nichts, ich will ja gerne sterben, 
nur nicht gemartert werden, ich weiß ja nichts, bin ich verrückt oder nicht; 
stecht mir ein Messer in den Leib, aber laßt mich in Ruh, mein armer Mann, 
ich bin doch unschuldig, ich weiß nicht, sterb' ich, oder träume ich, oder 
wache ich, oder soll ich nach Haus; die Leute sind so herzlos, sie haben 
mich so gernartet, sie sagen, daß ich krank bin und häßlich; fortwährend 
reden sie und höhnen sie; ich habe ja nichts getan, warum haben das die 
Ärzte nicht gewußt?" Dann gibt die Patientin auf mehrfaches Befragen an, sie 
höre unaufhörlich Beschimpfungen, sie sei eine Dirne und geschlechtskrank, 
sie werde damit sich selbst und ihren Mann zugrunde richten. Man habe 
bei ihr ein Myom entdeckt, und das sei eine Geschlechtskrankheit; durch 
diese sei sie verrückt geworden. In den nächsten Tagen hört die ratlose 
Patientin immer noch Stimmen, wenn sie auch immer wieder daran zweifelt, 
ob es wirklich so sei. Sie fürchtet, bei lebendigem Leibe zerschnitten und 
seziert zu werden; man werde ihr den Bauch aufschneiden. Stimmen sagen 
ihr auch, sie stinke; sie erzählt auch, daß ihre Mutter an einem Uteruskrebs 
gestorben sei, was sie auf die zahlreichen Abortus' der Mutter zurück- 
führt. Sie befürchte, eine ähnliche Erkrankung zu haben. Man werde sie 
operieren. Nach etwa einer Woche wird die Patientin ruhiger, ist jedoch 
noch gehemmt, zeitweise fast stupurös. Der Stupor wird gelegentlich durch 
akute Angstausbrüche durchbrochen, in welchen sie schreit: „Nicht töten, 
nicht töten!", doch erfolgt allmählich eine weitgehende Aufhellung, so daß 
die Patientin am 1 O.November sehr gebessert nach Hause entlassen werden kann. 

Die amente Psychose schließt an die Geburt an. Während der Schwanger- 
schaft war die Patientin durch die Feststellung eines Myoms beunruhigt worden. 
Der Schmerz der Geburt, das Bewußtsein der Erkrankung und Schädigung 
des Genitales schließen sich für sie zu dem Gedanken zusammen, sie sei 
geschlechtskrank; aber damit verbinden sich lebhafte Schuldgefühle, welche 
in dem Gedanken gipfeln, sie werde bei lebendigem Leibe zerstückelt. Aus 
der Verstümmelung wird die Zerstückelung. Es entspricht nur einem Pro- 
jektionsmechanismus, auf dessen Einzelheiten ich hier nicht eingehe, daß sie 
die Zerstückelung als Bedrohung von außen erlebt. 

Vom Standpunkt der Psychoanalyse aus hätten wir von einem Auftauchen 
des Kastrationskomplexes zu sprechen. Man könnte vermuten, daß die Fest- 
stellung des Myoms sie veranlaßte, sich der Mutter gleichzusetzen, und daß 
die unmittelbare Schädigung des Genitales durch die Geburt diesen Gedanken- 
zug weiterhin so sehr verstärkte, daß er als wesentliches ätiologisches Moment 
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für das Auftreten der Psychose bedeutsam wird. Man könnte sich auch auf 
den Standpunkt stellen, daß diese Gedankenzüge durch die auf somatischem 
Wege entstandene Psychose lediglich manifest würden. Eine endgültige Ent- 
scheidung ist bei dem derzeitigen Stande unseres Wissens nicht zu geben. 
Was für uns bedeutsam ist, ist, daß die Patientin ihre geistige Schädigung 
auf die Schädigung des Geschlechtsteiles zurückführt und diese Schädigung 
einer Geschlechtskrankheit gleichsetzt. Hiermit haben wir das vollständige 
Bild des Zerstückelungsmotivs gewonnen. Freud hat gezeigt, daß in der 
frühinfantilen Sexualentwicklung der Kastrationskomplex gesetzmäßig auf- 
tritt. Der Knabe fürchtet seines Phallus beraubt zu werden, er fürchtet vom 
Vater an jenem Gliede bestraft zu werden, das gesündigt hat — Onanie, In- 
zestwunsch, Er fürchtet die Vergeltung des Vaters, gegen den er Todes- 
wünsche hatte. Aber in der Kastrationsfurcht gipfelt lediglich die Furcht 
um die Integrität des Körpers. Jeder Teil des Körpers ist wertvoll, ist nar- 
zißtisch mit Eigenliebe durchtränkt. Je enger die Beziehung des Körper- 
teiles zur Sexualität, desto größer die Schätzung, die wir ihm entgegenbringen. 
Aber der ganze Körper ist uns wertvoll, und in uns allen lebt der starke 
Wunsch, die Integrität des Körpers aufrechtzuerhalten. In der Tat gibt 
es bereits in der Phase, welche dem Ödipuskomplex und der stärkeren Be- 
tonung des Genitales beim Kinde vorausgeht, eine solche Sorge um den 
Körper; in einem Falle von Schizophrenie, den ich mit Sugar bearbeitete, 
bezog sich diese Sorge auf den Darm und den Darminhalt. Es gibt also 
Vorstufen des Kastrationskomplexes, und der Kastrationskomplex mündet in 
die allgemeine Zerstückelungsfurcht, welche ihn einschließt. Die Liebe zum 
Körperganzen, die Verletzungsangst gehört wohl zum ursprünglichsten Besitz 
des Kindes; im Grunde besagt der psychoanalytische Ausdruck des Narzißmus 
nichts anderes, als daß man sich vor der Zerstückelung zu schützen trachte. 
In diesen allgemeinen Kreis mündet auch die Besorgnis um die geistige Per- 
sönlichkeit; wir haben anzunehmen, daß jedes lebendige Wesen sich als geistig- 
körperliche Einheit fühle; in jeder körperlichen Funktion wirkt sich auch ein 
Geistiges mit aus, allerdings wird uns das Geistige als solches erst in den 
späteren Jahren der Entwicklung bewußt. Dann erscheint es als wesentliches 
Bestandstück unserer selbst und wird nicht weniger geliebt als der Körper; 
die geistige Unversehrtheit gehört zur Ganzheit des Körpers. Unsere Patientin 
wird ihrer Auffassungsstörung gewahr und bezieht sie auf die Schädigung des 
Körperganzen, welche in der Schädigung des Genitales gipfelt. Damit haben 
wir erst das Zerstückelungsinotiv in seiner Allgemeinheit erfaßt. 

Doch wir haben uns zunächst der Gestaltung des Kastrationskomplexes 
bei der Frau zuzuwenden. Freud meint, daß das Mädchen gewahr werde, 
daß ihm ein Organ fehle und sich deshalb verkürzt fühle. Es kommt zum 
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Penisneid. Nun hat zweifellos der Gedanke etwas Mißliches, daß das kleine 
Mädchen bereits das Gefühl einer solchen weitgehenden Benachteiligung haben 
solle. Nun hören wir in den Analysen von weiblichen Neurotikern überaus 
häufig die Besorgnis, das Genitale sei zu eng, und auf der anderen Seite tritt 
die Kastrationsfurcht bei den Psychosen immer wieder in der Angst in Er- 
scheinung, daß die Gebärmutter herausgeschnitten werde, Liegt nicht die 
Vermutung nahe, daß es zur Ganzheit des Körpers der Frau gehöre, daß 
sie fähig sei, etwas in sich aufzunehmen und hierfür ein Organ habe? Es 
würde also das Bewußtsein der aufnahmefähigen Höhlung zur Integrität des 
weiblichen Körperganzen gehören. Die Furcht vor der Operation am Genitale 
fließt so in das Zerstückelungsmotiv ein. 

Schließlich muß in jenen primitiven Phasen, in welchen das Kind beginnt 
den Körper zu genießen, ohne die Welt noch voll einzuschätzen, also in der 
narzißtischen Phase, nach den Feststellungen Freuds, die Zerstückelung gleich- 
zeitig auch den Weltuntergang bedeuten. Dieser Sachverhalt kehrt in Psy- 
chosen wieder. Ich illustriere ihn durch die kurze Darstellung einer Psychose 
bei einer Pleuropneumonie, die ich gleichfalls in der Psychiatrischen Klinik 
Wien beobachtet habe. Die hochfiebernde 34jährige Patientin, die ausge- 
sprochene Auffassungsstörungen im Sinne der Amentia hat, ist ängstlich und 
deprimiert, sie halluziniert schwarze Teufel, die lachen, Rauch; sie hört Stimmen, 
versteht aber nicht, was sie sagen. „Ich bin tot, man hat mir die Zunge 
ausgerissen, die Zähne ausgeschlagen, ich habe kein Herz, keine Seele, ich 
habe keine Lippen, darum wird die Welt untergehen (warum?), weil ich tot 
bin, jemand hat mich in die Feuerspritze geworfen, die Schwestern haben 
mich mit Petroleum überschüttet und anzünden wollen. Ich bin im Kloster 
gelegen, dort hat mich der liebe Jesus heilig gesprochen, im Spital bin ich 
gestorben; dann war ich im Himmel, dann in der Hölle; in einer Stunde 
wird's einen großen Knall geben, dann wird die Welt untergehen. Ich hätte 
sie retten können, wenn man mir die Zunge nicht herausgerissen hätte. 
Gestern war ein Zeichen am ganzen Himmel, die Welt wird untergehen, weil 
ich keine Zunge habe, weil ich eine Sünderin bin und Unkeuschheit ge- 
trieben habe." Zwei Tage später äußert die Patientin: „Wie ich das Rätsel 
lösen konnte, war ich der liebe Gott (?). Ich bin faschiert, ich bin so lange 
in der Eisenbahn gefahren und bin als Fleischmaschine angekommen. Ich 
bin vor ein paar hundert Jahren gestorben, da hat man mir den Kopf ab- 
gerissen, ich kann nichts dafür, ich habe keine Sünde begangen, Geschäfts- 
leute aus Wien und Paris sind mir mit der Zunge so umgegangen, weil ich 
keine Füße, keine Hände, keinen Kopf gehabt habe, bin ich in den Rädern 
der Eisenbahn hängen geblieben." In den nächsten drei Tagen kommen 
immer wieder die gleichen Ideen, die Halluzinationen dauern fort. Mit dem 
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Abklingen des Fiebers beklagt sie sich noch immer über Stimmen, die sie 
beschimpfen, daß sie eine Hure bei einem Pfarrer sei, gestohlen habe, Häuser 
angezündet und ihren Bruder getötet habe. Sie sei eine große Sünderin und 
müsse in die Hölle. Die Erscheinungen klingen dann allmählich ab. 

Aber kehren wir zum Zerstückelungsmotiv als solchem zurück. Was hier 
an Psychosen gezeigt wurde, ist auch für die Psychologie des Gesunden und 
des Neurotischen bedeutsam. Der Onanist fürchtet durch die Onanie nicht 
nur sein Glied, sondern den ganzen Körper zu schädigen, aber er fürchtet 
auch den geistigen Verfall. Die Zerstückelung ist hier Strafe für eine Schuld, 
welche letzten Endes doch mit dem Ödipuskomplex enge verschmolzen er- 
scheint. In Depressionen des Neurotischen und Hypochondrischen fließen 
ähnliche Gedankengänge immer wieder ein, Gedankengänge, welche freilich 
im Unbewußten im psychoanalytischen Sinne verankert bleiben. Aber eben 
hierdurch wirken sie symptomgestaltend. Besonders im Zusammenhang mit 
Operationen wird die Furcht um den eigenen Körper lebendig. Nach Rank 
und H. Deutsch erweckt jede Operation den Kastrationkomplex, wir werden 
allgemeiner sagen das Zerstückelungsmotiv. Je größer die Bedeutung des 
zu operierenden Körperteils für das Individuum ist, desto stärker wird das 
Zerstückelungsmotiv aufleuchten. Ich habe bei einer amenten Psychose nach 
Staroperation gezeigt, daß Kastrationsmotive im engeren Sinne und Zerstücke- 
lungsmotive die Wahnideen und Halluzinationen erfüllten. Die Schädigung 
des Auges erweckte den Gedanken der Genitalschädigung. Aber alle ero- 
genen Zonen erschienen bedroht Auch Brüste und Nates sollten ihr ihren 
Wahnideen zufolge weggeschnitten werden. Es ist anzunehmen, daß der- 
artige Ideengebilde nicht nur passiv durch die Psychose in den Vordergrund 
getrieben werden, sondern daß sie auch als ätiologische Teilfaktoren ange- 
sehen werden können. Nur von ähnlichen Gesichtspunkten können wir die 
Psychologie der Operation und die Operationsfurcht verstehen. Auch auf die 
Psychologie jener fällt Licht, welche ihre Befriedigung dadurch finden, daß 
sie immer wieder neue Operationen an sich erzwingen. Bei Psychosen und 
Neurosen nach einem Abortus sah ich gleichfalls die Zerstückelungsmotive in 
den Vordergrund treten. Aber Stärcke hat einmal die treffende Bemerkung 
gemacht, daß der Kastrationskomplex bei den Psychosen die gleiche Rolle 
spiele, wie der Ödipuskomplex bei den Neurosen. Wenn auch die Bemerkung 
einer exakteren Formulierung und Begründung bedürfte, so hebt sie doch 
einen wesentlichen Punkt der Psychologie aller jenen Psychosen hervor, welche 
ihren eigenen Defekt empfinden. Hierher gehört auch, wie ich in Uberein- 
stimmung mit Ferenczi und Hollos hervorheben muß, die progressive 
Paralyse. Die mangelnde Denkfähigkeit wird als Defekt empfunden und der 
Kastration, der Zerstückelung gleichgesetzt. Das Bewußtsein der luetischen 
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Infektion verstärkt den Kastrationskomplex und das Zerstückelungsmotiv. 
Denn die Lues - im System Ubw. (dem psychoanalytischen Unbewußten) wird 
übrigens zwischen den Arten der Geschlechtskrankheiten nicht geschieden 
(vgl. Freud) - ist „die zerstückelnde" Erkrankung. Sie ergreift das Genitale, 
den übrigen Körper und vor allem auch die geistige Persönlichkeit. So fallen 
auch Lichter auf die Psychologie des Luetikers und die Psychologie der 
Luophobie. 

Das Zerstückelungsmotiv gehört zu den „urtümlichen" Bildern im Sinne 
Jungs. Nach Jung begegnen wir dem Zerstückelungsmotiv in zahlreichen 
Sonnenmythen als Umkehrung der Zusammensetzung des Kindes im Mutter- 
leib. Im analytischen und klinischen Material habe ich diese tröstliche Wendung 
des Zerstückclungsmotivs nicht gesehen. 

Man werfe Betrachtungen wie der vorliegenden nicht vor, sie seien lediglich 
theoretisch und für den Seelenarzt nicht unmittelbar verwertbar. Wir werden 
einer Psychose, die wir verstehen, anders gegen übertreten können und können 
erwarten, so auch für den somatischen Ablauf günstigere Bedingungen zu 
schaffen. Dem Neurotiker und Gesunden wird unser Verständnis selbst dann 
Wesentliches bedeuten müssen, wenn wir unser Wissen in der einfachen Aus- 
sprache verwerten, wobei dieses Wissen keineswegs als solches dem Patienten 
vermittelt werden muß. In der tiefdringenden Psychoanalyse wird der Be- 
handelte im eigenen Erleben und Erkennen sich die innere F reiheit erringen 
und sich von den Schatten befreien können, welche das Zerstückelungsmotiv 
auf sein Leben wirft. Freilich wird sich gerade in der Psychoanalyse zeigen 
müssen, wie sich das allgemeine Motiv in das individuelle Erleben einfügt 
und so etwas Einmaliges eben das Erleben einer Persönlichkeit wird 



OSWALD SCHWARZ: 
ÜBER PSYCHOGENE NIERENSCHMERZEN 

Den breitesten Anwendungsbereich der Psychotherapie bei körperlichen 
Erkrankungen bilden natürlich die psychogenen Organsymptome. Es ist nun 
e.n gerade heutzutage begreiflicherweise weit verbreiteter Irrtum, daß mit der 
Aufdeckung einer u. U. bedeutungsvollen, psychischen Komponente in einem 
Krankheitsbild auch schon die Indikation für eine Psychotherapie gegeben 
sei. Man kann sich aber den Aufbau dieser Symptome nicht kompliziert 
und demgemäß die ärztlichen Aufgaben nicht schwer genug vorstellen. Ein 
viel zu wenig beachteter Grundsatz lautet nämlich, daß die pathogenetische 
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mit der therapeutischen Valenz eines Elementes in dem Symptomaufbau hier 
noch weniger zusammenfällt als bei rein körperlichen Erkrankungen. Diese 
Unterscheidung zu treffen, und zwar abseits der starren Forderung nach einer 
ätiologischen Therapie, ist eben die vornehmste Aufgabe des auf diesem Ge- 
biete tätigen Arztes. Die wissenschaftliche Arbeit konzentriert sich zumal 
für den Organspezialisten immer mehr auf die Untersuchung der intimeren 
Details, mit denen die organische Komponente in das Krankheitsbild ver- 
woben ist. Da hierfür geeignete Fälle nicht allzu häufig zur Beobachtung ge- 
langen, erscheinen kasuistische Beiträge zu dieser Frage noch gerechtfertigt 1 ). 

Die Patientin, über die nun berichtet werden soll, ist eine 32 jährige Frau. 
Seit etwa einem halben Jahr leidet sie an schmerzhaften Zuständen in der 
rechten Niere. Gewöhnlich sind es nur Mahnungen und unangenehme Sen- 
sationen, die sich aber gelegentlich, nicht allzu oft, zu richtigen Nierenkoliken 
steigern. Patientin hat Kältegefühl in der Haut über der Niere, diese selbst wird 
„geschwollen", als ob sich etwas „bilde", und dann läuft die Kolik mit den 
typischen Ausstrahlungen ins Gesäß, Scham und Bein ab. Ein namhafter 
Urologe konstatierte einen Nierenbeckenstein, den ein zweiter wieder nicht 
finden konnte, und so wurde ich zur Entscheidung angerufen. 

Die körperliche Untersuchung ergab folgenden Befund; 

Mittelgroße Asthenikerin von deutlich hyposexuell ein Typus: gröberer 
Knochenbau, deutlicher Schnurrbart, sehr dürftige Mammae, Schambehaarung 
exquisit männlich, starke Hypertrichosis der Oberschenkel. Gynäkologischer 
Befund normal. Sonst wäre noch hervorzuheben eine deutliche Struma und 
enorme Vasolabilität. Die wiederholte exakteste Untersuchung des 
Harntraktes ergab immer wieder bis ins kleinste Detail negative 
Resultate. 

Die Krankheitsgeschichte war folgende: Als Kind hatte Patientin Schar- 
lach mit Nephritis, Masern, Meningitis (?). Sie war ein ängstliches Kind, 
„kam der Mutter nie von der Rockfalte", neigte zum Alleinsein. Zum Be- 
wußtsein kam ihr diese Ängstlichkeit aber erst, als während des Krieges das 
dreijährige Kind ihrer Schwester ins Haus der Großeltern kam und der Ob- 
hut der Patientin anvertraut wurde. Vor Prüfungen, Theaterbesuchen und 
dergleichen war sie sehr nervös, es kam manchmal zu Stuhldrang, Brechreiz, 
Harndrang mit „enormen" Mengen Urin. 

Seit sie verheiratet ist, ist sie fortwährend krank. Begonnen hat es schon 
in der Brautzeit: kurz nach der Verlobung bekam sie urplötzlich eine schwere 

l ) Vgl. hierzu: O. Schwarz, Zur Pathogenese des Transvestismus. Wiener med. 
Wochenschr. 1928, H. 4. — O. Schwarz und W. Loewenstein, Über die Beziehung 
des Grundumsatzes zur endokrinen Hodenfunktion. Wiener Archiv für innere Medizin» 
1928, Bd. 15, H. 1. 



30 



Oswald Schwarz 



Nierenkolik auf der rechten Seite: „eine Geburt konnte nicht ärger sein". 
Auf der Hochzeitsreise hielt sie bei einer Bootsfahrt Delphine für Haifische; 
ihr Mann ließ trotzdem auf die Tiere zufahren, was sie in namenlose Angst 
versetzte. Nach ihrer Rückkehr hatte sie einen vierwöchigen nervösen 
Magenkatarrh. Auf der nächsten Sommerreise wurde sie von ihrem Manne 
im Hotel für einige Stunden allein gelassen, weswegen sie ihren ersten großen 
Angstanfall bekam, mit Migräne, Absterben der Hände, Aufstoßen, Er- 
brechen und enormer Polyurie (vagale Krise). Seither hat sie bei solchen 
Anlässen immer höchste Angst, daß der Mann nicht mehr zurückkommt oder 
daß ihm ein Unheil zustößt. Vor einem halben Jahr wohnte sie dem Be- 
gräbnis eines Jugendfreundes bei, der an einer Nierenkrankheit gestorben 
war. Die eben einsetzende Menstruation brach plötzlich ab, und es trat ein 
schwerer Nierenanfall auf. „Trotzdem ich durch 5 Jahre' wußte, daß ich 
einen Nierenstein habe, war es mir gleichgültig; in diesem Moment aber war 
mein Unglück in mich gefahren." 

Diese Krankheit war nun ein Ausschnitt aus folgender Lebensgeschichte. 
Mutter eine gütige fleißige, nur um ihre Kinder besorgte, nicht sehr kluge 
Frau; Vater ein hervorragender Mensch, etwas ganz Besonderes, eine „Perle" 
der Justiz. Das ganze Haus war um ihn zentriert. Patientin begleitete ihn 
überall hin, küßte ihn, wo sie ihn sah, war seine Vertraute. War sie krank, 
ließ er alles stehen und saß an ihrem Bett. 

Ein um 3 Jahre älterer Bruder war der Stolz der Familie, „er betrieb alle 
Sporte und verkehrte in der ersten Gesellschaft" (NB. einer kleinen Provinz- 
stadt eines südöstlichen Nachbarstaates!). Patientin sorgte mit großer Zärtlich- 
keit für ,hn. Dann war noch eine um 3 Jahre jüngere Schwester im Hause: 
ein schönes, lebhaftes, kluges Mädchen, die es für selbstverständlich erklärte 
daß sie studierte und die ältere Schwester auch ihren Anteil der häuslichen 
Arbeiten besorgte. 

Auch die Patientin fand das übrigens selbstverständlich und lebte zwischen 
den beiden Geschwistern eine bescheidene Hintergrundexistenz. Sie fühlte 
sich nie zurückgesetzt, der Liebe der Eltern war sie sicher, und mehr be- 
gehrte sie nicht. Die jüngere Schwester heiratete vor ihr, worüber sie glück- 
lich war, für sich selbst verzichtete sie auf Liebe, weil der Vater es angeblich (?) 
nicht wollte. So lebte sie ein stilles Dasein, „traute sich kaum lustig zu sein". 
Ganz leise regt sich erst jetzt etwas wie Bedauern: „an der Schwester ist 
alles verschwendet worden, und ich habe nichts geerbt - außer dem frühen 
Ergrauen der Haare". Nur zur Zeit ihrer Kinderkrankheiten wurde auch sie 
verwöhnt und geschont. 

Plötzlich geschah das Unfaßliche: auch um sie warb ein Mann; sie hat es 
eigentlich nie recht für Wirklichkeit gehalten. Anfangs war sie als Braut 
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sexuell sehr erregt; eines Tages aber war „es" ganz weg, und sie blieb auch 
während der ganzen Ehe frigid. Der Aufbau ihrer Ehe war der für diese 
Frauen typische: „Die Welt ist für mich verschwunden, seit ich ihn sah", 
denn - wäre man versucht zu sagen — „die Seele meines Mannes ist meinem 
Vater sehr ähnlich, ich habe mir oft an den Kopf gegriffen: ist das mein Mann 
oder mein Vater? Er könnte eigentlich der Sohn meines Vaters sein." Das 
einzige, was sie bekümmerte, war der Umstand, daß ihr Mann sich nicht so 
sehr um ihr Wohl kümmere, wie ihr Vater es tat, besonders als die Krank- 
heiten kamen und die schreckliche Angst. Auch auf die Nierenschmerzen 
habe er nur anfangs „entsprechend reagiert"; jetzt allerdings schlägt es ins 
Gegenteil um. Er sagte ihr unlängst: „Du hast wohl Angst um dein teures 
Leben", das habe sie gekränkt, denn eigentlich solle er Angst um ihr Leben 
haben! - 

Ein Verständnis des Strukturaufbaues dieses Falles stößt wohl auf keinerlei 
Schwierigkeiten: die psychophysische Minderwertigkeit dieses Individuums 
ist auf körperlichem und seelischem Gebiet unverkennbar. 

Die mangelhafte sexuelle Differenzierung, die (kompensatorische?) Struma, 
Vasolabilität und vegetative Übererregbarkeit sind als koordinierte Mani- 
festationen einer Dysplasie zu betrachten. Und dieser defekten Körper- 
lichkeit entspricht im Seelischen ein analoger Zustand, reizbarer Schwäche: 
erhöhte Empfänglichkeit für alle Einwirkungen von außen mit ganz un- 
genügender reaktiver Zuwendung. Auch die erlebnismäßige Repräsentanz 
dieser biologischen Insuffizienz, die Angst, finden wir hochgradig ent- 
wickelt. 

Die äußeren Einwirkungen beschränken sich bei diesem abgeschlossenen 
Wesen auf jene Spannungen innerhalb der Familie, die diese als soziale 
Struktur konstituieren, und von denen erst zwei systematisch untersucht 
sind: Liebes- und Rangordnungsbeziehungen, Beide werden hier abnorm 
intensiv erlebt. 

Für die Liebesbeziehung ergibt sich daraus eine abnorme Ödipuskomplex- 
Situation. Wer sich über die libidinöse Natur ihrer Beziehung zum Vater 
(und übrigens auch zum Bruder) Illusionen macht, wird durch folgenden 
Traum eines Besseren belehrt: 

„Eine mir gleichgültige (!) Frau kam in die Wohnung meiner Eltern; die Frau wurde 
vor dem Unwohlsein sehr elend, sie gebärdete sich wie eine Wahnsinnige und stand 
nackt im Bett. Ich vertröstete sie auf das baldige Kommen meines Mannes. Schon glaubte 
ich im Vorzimmer seine Stimme zu hören, doch es war die Stimme meines verstorbenen 
Vaters. Als mein Mann ins Zimmer trat, war alles geschwunden: ich sah nur meinen 
Vater vor mir . . 

Um aber diese Haltung aus der ganzen psychologischen Person heraus zu 
verstehen, darf man nicht übersehen, daß die Patientin nur die sozusagen 
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rezeptive Komponente der Liebe verwirklichte. Es war das keine Flamme, 
die ergreift und verzehrt, sondern nur ein stilles Glühen im Widerschein der 
väterlichen Zuneigung; nur eine „Stellungnahme" im strengen phänomeno- 
logischen Sinne ohne jede Wendung zur Realisierung jener Haltung. 

Ebenso vertiefte sie ihr, soweit ich es beurteilen konnte, effektives Zurück- 
treten hinter ihren Geschwistern sofort zu völligem Verschwinden. Aber 
auch hier darf man den durchaus passiven Charakter ihrer Haltung über 
ihrer scheinbaren Geschäftigkeit nicht übersehen, da diese nur als sinnfälliger 
Ausdruck der Resignation zu verstehen ist. 

Als sie sich nun vor die Aufgabe gestellt sah, selbst eine Familie zu 
gründen, wird die Hilflosigkeit immer mehr zur Dominante ihrer Persönlichkeit 
Sehr lehrreich das kurze Aufflackern und rasche definitive Erlöschen ihrer 
Sexualität, als körperliche Repräsentanz ihrer schwindenden Zuversicht auf 
die Wirklichkeit und die Dauer ihres Glücks. Und weiterhin hat sie ja den 
Unglauben an die Eignung ihrer Person, ihren Mann anzuziehen, und an die 
Ohnmacht ihrer Liebe, ihn zu fesseln, in ihrer Angst direkt erlebt. Da rief 
sie ihre Symptome zu Hilfe und unter ihnen auch die Nierenschmerzen. 

Der Verdacht der Psychogenese wird nahegelegt durch die konstanten 
negativen körperlichen Befunde und bekräftigt durch die Sinnhaftigkeit ihres 
Auftretens. Auch in dieses Einzelsymptom müssen natürlich alle Probleme 
dieser Person eingehen. So scheint die Annahme, daß die Patientin diese 
Anfälle sexuell, und zwar als Geburtsäquivalente erlebt, auf Grund von 
Äußerungen der Patientin - die Niere sei geschwollen, es bilde sich etwas- 
ärgere Schmerzen könne auch eine Geburt nicht machen - sowie das erste 
Auftreten in der Brautzeit und gleichsam als Menstruationsäquivalent nach 
dem Leichenbegängnis, nicht ganz unwahrscheinlich. Nachzutragen wäre in 
diesem Zusammenhang, daß der heißeste Wunsch der Patientin von ihrer 
eigenen Kindheit her: ein Kind zu haben, von ihrem Manne bedingungslos 
abge ehnt wurde Daß diese Anfälle andererseits eine bestimmte Aufgabe in 
dem Lebenskampf der Patientin hatten, geht wohl zur Genüge aus der Kranken- 
geschichte hervor. Von den zwei Anfällen, die ich beobachten konnte, trat 
der eine im Anschluß an die letzte negative Röntgenuntersuchung auf, der 
zweite 14 Tage später, auf die Ankündigung hin, die Patientin könne jetzt 
nach Hause fahren. 

Es erhebt sich nun die Frage nach der Natur der körperlichen Vorgänge, 
die In das Symptom eingehen. Wie kann man Schmerzen arrangieren? Ich 
habe vor zwei Jahren einen Typus renaler Schmerzen beschrieben - „vaso- 
motorische Nierenschmerzen " -, der sicherlich die Grundlage der uns hier 
beschäftigenden Anfälle ist. Es gibt nämlich eine anfallsweise auftretende 
Hyperämie der Niere, die durch die Volumsvergrößerung des Organs zu einer 
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höchst schmerzhaften Überdehnung der fibrösen Nierenkapsel führt. Diese 
Anfälle werden durch noch unbekannte oder toxische (Nikotin, Alkohol) oder 
seelische Einflüsse ausgelöst, wofür in der zitierten Arbeit Beispiele angeführt 
sied r ). 

Im vorliegenden Falle dürften wir uns also den Aufbau des Symptomes 
folgendermaßen vorstellen: Die Neurose verlangte ein Organsymptom, 
die Geburtsphantasien und der Schock des Begräbnisses gaben die 
seelische, die Scharlachnephritis die organische Determination 
der Symptomwahl, und die konstitutionelle Vasolabilität bot die 
Möglichkeit einer Durchführung. 

Bleibt jetzt noch die Frage einer Therapie. Daß sich diese, sofern sie 
eine ätiologische sein soll, zunächst auf die Neurose zu erstrecken hat, ist 
ohne weiteres klar. Soweit es die beschränkte Zeit der Patientin gestattete, 
wurde auch eine solche versucht, wenn auch mit sehr bescheidenem Erfolg. 
Andererseits schien mir trotz der klarer! Psychogenie der Nierenschmerzen 
eine chirurgische Therapie nicht ohne weiteres von der Hand zu weisen. 
Die in solchen Fällen indizierte Spaltung der Nierenkapsel ist ein ganz ein- 
facher Eingriff und absolut erfolgsicher, da sie dem pathologischen Geschehen 
seine Wirkungsbasis entzieht. Natürlich bestehen auch diesmal alle gegen 
Operationen an Neurotikern erhobenen Bedenken zu Recht, doch sind anderer- 
seits Nierenkoliken ein rein körperlich so qualvolles Leiden, daß es ärztlich 
indiziert erscheint, den Patienten davon zu befreien, sei es auch unter dem 
Risiko, daß er dadurch zu einer neuen - hoffentlich harmloseren - Symptom- 
bildung veranlaßt wird. 

< In unserem Falle bestand übrigens gar keine Aussicht, diesen Plan zu ver- 
wirklichen, da der Vater der Patientin einige Jahre vorher auf einer Reise in 
Wien überraschend gestorben war, und auch die Patientin hierher gekommen 
war mit der Überzeugung, die Stadt nicht mehr lebend zu verlassen. 

') Osw. Schwarz, Über vasomotorische Nierenschmerzen. Arch. f. klin. Chirg., 
Bd. 140, S. 648, 1926. Die Psychogenese des dort angeführten Falles III war folgender- 
maßen: Von seinem 6.-17. Lebensjahr schlief der Patient mit seiner um 2 Jahre älteren 
Schwester im selben Bett, Es sei niemals zu irgend welchen peinlichen Situationen ge- 
kommen, denn der Patient legte sich zuerst schlafen und drehte sich zur Wand, und 
dann erst zog sich das Mädchen aus. Sie lag links von ihm. - Bedenkt man, daß er 
die Schmerzanfälle nur bei Linkslage bekam, so kann man sie direkt als Wächter seiner 
Tugend bezeichnen. 
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I. H. SCHULTZ: 
PERSEVERATION UND PSYCHOPATHENTYP 

Der 19 19 erstmalig allerdings nur in fluchtigen Zügen umschriebene perse- 
veratorische Psychopathentypus 1 ) hat bisher in die Literatur wenig Eingang 
gefunden. Zum Teil ist dies wohl dadurch begründet, daß die ausführliche 
Unterlegung dieser Konzeption, die einer meiner Doktoranden in Jena am 
Material der psychiatrischen Klinik vornahm, infolge der schwierigen Druck- 
legungsverhältnisse seinerzeit nur als Schreibmaschinenmanuskript erschien 
und dadurch weiterer Kenntnis entzogen wurde. Bei der großen Bedeutung 
typologischer Unterschiede für die Persönlichkeitserfassung soll diese Frage 
hier nochmals einer Besprechung unterzogen werden, da durch die neuestens 
erschienene Monographie von Narciß Ach und seinen Mitarbeitern Bei- 
träge zur Lehre von der Perseveration" (I A. Barth, Leipzig 1926) entscheidende 
I ortschritte auf dem Gebiet der Perseveration erzielt worden sind. 

Für den klinischen Gebrauch ist der perseveratorische Psychopathentyp 
damals so charakterisiert worden: „Es handelt sich um Menschen mit ver- 
stärkter seelischer Nachwirkung, die immer wieder an allen möglichen A1I- 
tagskleinigkeiren hängen bleiben und oft auf dieser Grundlage Erscheinungen 
prodimeren die der Zwangsneurose ähneln. Vorübergehend gleiche Bilder 
auf dem Boden von Depression, Erschöpfung, Vergiftung und Rekonvaleszenz 
sind prognostisch sehr günstig und meist nur einer symptomatischen Psycho- 
therapie bedürftig. Der echte angeboren Perseveratorische, der Grübler und 
Schwerlebige, der meist zu einer düsteren und ernsten Lebensauffassung neigt, 
aber darum durchaus nicht im eigentlichen Sinne depressiv zu sein braucht 
ist kaum wesentlich zu beeinflussen. Er ist enorm disponiert zu Dauer- 
«chadigungen durch seelische Einflüsse und darum vorsichtig zu führen " Er 
stellt also, wie damals gleichfalls hervorgehoben, schwere psychotherapeutische 
Aufgaben. 

Schon bei der damaligen kurzen Skizzierung wurde der perseverative 
Psychopathentyp in ausdrücklichen Gegensatz zu dem überwiegend affektiv 
Abnormen gesetzt und die nahe Beziehung solcher Typen zur Problematik 
der „Sekundärfunktion " im Sinne von Heymans, Wiersma, Otto Groß u. a. 
betont 8 ). Es scheint wesentlich, hier nochmals ausdrücklich hervorzuheben, 
daß bei den eigentl ichen perseveratorischen Psychopathen irgend welche 

2 des Verfassers »Seelische Krankenbehandlung", Gust. Fischer, Jena. 
) »Sekundärfunktion" = Mechanische Nachwirkung von vorsteUungshaften Gebilden 
im Sinne der erweiterten Assoziaüonspsychologie. 
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Affektstörungen engeren Sinnes durchaus vermißt werden können, vielmehr 
diese Menschen durch eine Eigenschaft charakterisiert erscheinen, die in einem 
primitiveren Mechanismus zwangloseres Verständnis finden. Der typische 
perseverative Psychopath ist weder Pessimist, noch lehensunsicher, noch 
ängstlich. Er zeigt keinerlei Züge vermehrter affektiver Ladung, etwa im 
Sinne affektiver Nachhaltigkeit des Erlebens oder besonderer Tiefe und 
Echtheit des Gefühlslebens; genaue Beobachtung läßt im Gegenteil viel eher 
auf eine Affektschwäche schließen. Auch die naheliegende Vermutung, als 
seien hier etwa stark gehemmte Menschen gemeint, ist unzutreffend; weder 
Sondererlebnisse noch narkotische Beeinflussungen irgend einer Art schaffen 
eine Veränderung, sondern wir finden unter allen Umständen dieselbe charak- 
teristische Eigenart eines verstärkten Haftens irgend welcher Erlebnisse, ohne 
daß irgend eine auch im tieferen Sinne verständliche Auswahl erfolgte. 
Mag es sich um motorische Einstellung, um inhaltliche Festlegung, um Tempo- 
einstellung usw. handeln, immer begegnen wir wieder derselben Erscheinung 
einer abnormen Verharrung, die man im Sinne der Pfändersehen sym- 
bolistischen Charakterologie als „Klebrigkeit", als „Dickflüssigkeit", als 
„Starrheit" u. dgl. mehr verdeutlichen kann. Der tägliche Sprachgebrauch 
würde dazu neigen, solche Menschen als „schwerfällig" zu bezeichnen und 
damit im Sinne von Klages in die Problematik der Temperamente über- 
greifen, obwohl hier stets eine viel größere und unschärfere Menschengruppe 
gemeint und im Gegensatz zum oben Ausgeführten die Erfahrung geläufig 
ist, daß bei diesen Menschen enthemmende Drogen Wandel wirken. Viel 
eher ist eine Verwandtschaft zur Pedanterie und Umständlichkeit ersichtlich, 
an deren klinische Beziehung zur epileptischen Demenz nur vorübergehend 
erinnert sei. Hier finden wir ja auch häufig die zuerst im Sommerschen 
Laboratorium festgestellten eigenartigen Verlängerungen des Kniereflexes. 

Die Möglichkeit, im Normalen und Pathologischen auch über eine lediglich 
klinische Verständigung praktischer Art hinaus zu wirklichen typologischen 
Unterschieden zu gelangen, steht jetzt ja namentlich durch die Anregung 
von Kretschmer in stärkster Weise zur Diskussion. Daß die populär- 
psychologischen Scheintypen „des" Klugen, Stolzen, Edlen usw. wissenschaftlich 
unbrauchbar sind, bedarf keiner näheren Ausführung. Die weitgehenden Hoff- 
nungen, lediglich durch sorgfältige Sammlung beschreibender Merkmale im 
Sinne der differentiellen Psychologie und ihrer mathematisch-statistischen Ver- 
arbeitung zu einer Typengliederung zu kommen, hat sich bisher nicht erfüllt; 
weniger deswegen, wie uns scheint, weil dieser Weg an und für sich aussichtslos 
wäre, sondern darum, weil die zur Beschreibung benutzten Merkmale einer- 
seits viel zu komplex und unbestimmt waren, zum andern, weil hei den liier 
vorliegenden Massenforschungen eine auch nur einigermaßen sichere Ent- 
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Scheidung darüber, ob die beschriebenen Eigenheiten wirklich als Eigenheiten 
tieferen Sinnes oder als lockere Verhaltungsweisen anzusehen seien, unmöglich 
gefällt werden konnte. Hinter diesen Vorarbeiten zeigen sich aber nun durchaus 
aussichtsreiche Fragestellungen, die sich - und das ist für den Arzt, der immer 
nur Biologe sein kann und darf, in weitem Maße innerlich bestätigend - auf 
das engste mit brennenden Fragen der Psychiatrie verbinden; in demselben 
Sinne, wie die Erbforschung in der Psychiatrie notwendigerweise nach letzten 
einfachen „Eigenheiten", d. h, Dauerverhaltungsweisen oder Dispositionen, 
suchen muß, um den Erbgang psychischer Sonderart verstehender Beurteilung 
nahezubringen, so erscheint es durchaus möglich, daß vertiefte wissenschaft- 
liche Analyse der Persönlichkeit zu gewissen elementaren Verhaltungsweisen 
führt, die ganz sicher keinerlei Gegensatz zu der unentbehrlichen Erfassung 
der Persönlichkeit als Ganzheit bedeuten, aus denen aber Kernverhaltungs- 
formeln, etwa auch für differentielle psychologische Zwecke, zu gewinnen sind. 
Nur in diesem Sinne, das sei beiläufig bemerkt, erscheint es uns sinnvoll, im 
Bereich der medizinischen Psychologie von „Charakter" zu sprechen, während 
die neuzeitliche Charakterologie eine deutliche Unterscheidung zwischen 
„Charakter" und „Persönlichkeit" fast nirgend mehr erlaubt. Eine Typologie 
in solchem vertieften Sinne würde nicht mehr notwendigerweise die Fiktion 
eines Verständigungsschemas bedeuten, sondern es erscheint zunächst prin- 
zipiell möglich, daß sich hier letzte und im Wesentlichsten kennzeichnende 
Korrelationen ergeben. Der „psychologische Typus" wird dann, geisteswissen- 
schaftlich betrachtet, etwas Stilhaftes, biologisch betrachtet, konditionierende 
Struktur. Es ist keineswegs lediglich das Bedürfnis nach praktisch klinischer Ver- 
ständigung, sondern weit darüber hinaus die Erfassung wesenhaft geschiedener 
Persönlichkeitsstrukturen typenhaften Baues, die gerade den Psychiater immer 
wieder darauf stößt, der Erarbeitung solcher letzter und echter Typen zuzustreben. 

Hierbei kann die experimentelle Psychologie unschätzbare Dienste 
leisten, wenn, wie es in den Untersuchungen von Ach zur Lehre von der 
Perseveration geschehen ist, einfachstes psychologisches Reagieren experi- 
mentell so eingefangen werden kann, daß Fehl- und Treffreaktionen ohne 
Wissen der Versuchsperson in weitem Maße vorherbestimmt werden können - 
die ähnlichen Untersuchungen Levy-Suhls aus dem Ziehenschen Labo- 
ratorium mit Hilfe des Assoziations- Experimentes hätten vielleicht bei Ach 
Berücksichtigung finden können — und nun in vorsichtig abwägender Weise 
die Bedeutung rein mechanisch perseveratorischer Abläufe für die allgemeine 
Psychologie herausgearbeitet wird. Es darf daraus mit Recht die Anregung 
entnommen werden, neben den unendlich komplexen und allgemeinen Ab- 
laufbcdingungen auch diesen jetzt vielerorts so wenig beliebten „Mechanis- 
men" die zukommende Aufmerksamkeit zu schenken. 
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In unserem Zusammenhang interessiert, daß sich in dem Werk von Ach 
vielfache Hinweise auf das Vorhandensein und die Möglichkeit typologischer 
Unterschiede hinsichtlich perseveratorischer Einstellungen finden, auf die hier 
ausdrücklich verwiesen sei. Es ist sehr zu begrüßen, daß Ach eine aus- 
führliche Bearbeitung der abnormen seelischen Erscheinungen, vom Stand- 
punkt der Perseveration gesehen, in Aussicht stellt. 

Vor einem psychotherapeutischen Leserkreise erübrigt es sich, wie ich 
hoffe, darauf hinzuweisen, daß der Einbau solcher Mechanismen selbstver- 
ständlich keinerlei Gegensatz zu der nur schichthaften Möglichkeit lebendiger 
Ganzheitserfassung der Persönlichkeit bedeuten kann, für die ich als einer 
der ersten im Spezialarbeitsgebiete der Psychotherapie mich mit allem Nach- 
druck eingesetzt habe. Wesentlich erscheint mir nur, im Zusammenhang mit* 
der theoretischen Förderung des Perseverations-Problems auf seine Bedeutung 
für die Psychotherapie und die medizinische Typologie hinzuweisen und zu 
unterstreichen, daß die Forschungen von Ach und seinen Schülern die Be- 
rechtigung der Abgrenzung eines perseveratorischen Psychopathentypus er- 
neut bestätigen. 

Darüber hinaus lehrt dieser Einzelfall, daß gleichsinnig mit der gesamten 
wissenschaftlichen Bewegung unserer Zeit, besonders auf dem Gebiete der 
Biologie und der Medizin weitesten Sinnes, auch in der medizinischen 
Psychologie wirklicher Fortschritt nicht von einseitigem und überheblichem 
Doktrinarismus, sondern von sinnvoller und vertiefter Zusammenarbeit der ver- 
schiedenen Richtungen erwartet werden darf. Der Gegenstand bleibt, die 
Bearbeitung wechselt 1 ). 



RUDOLF ALLERS: 

ZUR KENNTNIS DER PSYCHOTHERAPEUTISCHEN BEEINFLUSSBARKEIT 

MENSTRUALER STÖRUNGEN 

Die Tatsache der psychogenen Entstehung und psychotherapeutischen Be- 
einflußbarkeit menstrualer Störungen ist bekannt genug, um weitere kasuistische 
Mitteilungen zu diesem Gegenstande als überflüssig erscheinen zu lassen 2 ). 
Es ist auch nicht darum, daß ich die im folgenden kurz beschriebenen Fälle 
breiterer Kenntnis unterbreiten möchte. Sondern das Wesentliche an diesen 

*) Vgl. hierzu besonders K. Bühler, Die Krise der Psychologie. Gust. Fischer, 
Jena 1927. 

2 ) S. die zusammenfassende Darstellung bei A. Mayer in O. Schwarz, Psychogenese 
und Psychotherapie körperlicher Symptome, Wien 1925. 
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Krankengeschichten scheint mir dies zu sein: es wurde hier nicht der Versuch 
unternommen, menstruale Störungen durch die Psychotherapie zu beseitigen, 
sondern es ergab sich die Heilung jener sozusagen als Nebenprodukt bei 
einer auf andere Ziele gerichteten psychotherapeutischen Beeinflussung. Diese 
Tatsache scheint mir in doppelter Hinsicht einiger Beachtung wert. Erstens 
begegnet uns hier mit vielleicht nicht ganz gewöhnlicher Prägnanz die Tat- 
sache, daß die verschiedensten somatischen Beschwerden in einem sinnvollen 
Zusammenhange mit dem Gesamtverhalten der Person stehen. Es macht ja 
einen Grundzug der Psychotherapie aus, durch den sie vor anderen Heil- 
bemühungen ausgezeichnet ist, daß hier nicht das Ganze der Person gefördert 
werden soll durch die Beseitigung mehr oder weniger peripherer Störungen 
von Funktionen und Veränderungen in Organen - dies ist die Vorgehens weise 
aller anderen therapeutischen Verfahren -, sondern vielmehr umgekehrt das 
Symptom, die Funktionsstörung durch die Umstellung der Gesamtperson be- 
einflußt werde 1 )- Dies gilt unbeschadet dessen, daß auch „symptomatische" 
Psychotherapie möglich und durchführbar ist *). Ihrer Idee nach aber bleibt 
Psychotherapie immer abgestellt auf das Ganze der Person. Damit, daß das 
Einzelsymptora sinnvoll dem Ganzen der Person eingebaut ist, hängt es aber 
zusammen, daß von jenem her auch die Person „verstanden"' oder vorsich- 
tiger gesagt: ein Verstehen angebahnt werden könne. 

Zweitens aber scheint mir die erwähnte Tatsache einen Hinweis auf die 
psychogene Entstehung solcher Symptome zu gewähren. Bekanntlich ist der 
psychotherapeutische Heilerfolg kein stringenter Beweis für die psychogene 
Natur der beseitigten Störung. So gut Organveränderungen auf dem Wege 
psychischen Einflusses entstehen und sich irgendwie im Organ fixieren können - 
man denke an das Ulcus ventriculi oder an die Dermatosen psychischer Her- 
kunft -, so gut wäre es denkbar, daß eine Organveränderung nicht psychischen 
Ursprunges auf dem Wege der psychischen Beeinflussung verschwände. Wenn 
aber diese Beeinflussung, nicht auf ein bestimmtes Organ oder nicht auf eine 
bestimmte Funktion gerichtet, damit befaßt wäre, die Gesamteinstellung der 
betreffenden Person umzugestalten und doch ein Organsymptom auszulöschen 
vermöchte: dann scheint mir jener Einwand nicht mehr möglich. Nur dann 
nämlich ist ein solches Verschwinden des Symptoms, solch ein „Nebenprodukt", 
meines Erachtens denkbar, wenn das Symptom selbst ein Glied des Gesamt- 
verhaltens der Person darstellt, also im Dienste ihres Ausdrucks- und Ver- 
haltenswillens steht. 

0 Vgl. mein Referat am I. Kongr. f. Psychotherapie, Baden-Baden 1926. 

*) Vgl. ICronfeld, Psychotherapie, Berlin 1925; Allers, Grundformen der Psycho- 
therapie in O, Schwarz, Psychogenese und Psychotherapie körperlicher Symptome, 
Wien 1925. 
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Zwei der hier zu berichtenden Fälle erscheinen mir deswegen um so über- 
zeugender, als mir zur Zeit der Psychotherapie von den menstrualen Sym- 
ptomen gar nichts bekannt war; ich hatte nicht danach gefragt, die Kranken 
hatten nichts davon erwähnt. Erst nach Beendigung oder gegen Beendigung 
unserer Zusammenkünfte erzählten sie mir, einigermaßen erstaunt, von den 
eingetretenen Änderungen. Die eine hatte zunächst einen Zusammenhang 
mit der erfahrenen Psychotherapie gar nicht angenommen. Die andere aber 
sah diesen Zusammenhang spontan ein und berichtete mir über das Ver- 
schwinden ihrer Beschwerden, um mir zu beweisen, daß sie meine Inten- 
tionen voll erfaßt und in die Tat umgesetzt habe. Die Bemerkung dieses 
sehr klugen Mädchens ist nicht ohne tiefere Bedeutung. „Sehen Sie," sagte 
sie zu mir, „ich habe wirklich Ernst gemacht mit meiner neuen Einsicht, 
denn meine Beschwerden bei der Periode, unter denen ich bisher unsäglich 
zu leiden hatte, sind seit 2 Monaten ausgeblieben." (Sie sind es auch 
weiterhin, nunmehr seit 3 l /g Jahren.) Jenes „denn" ist interessant; sagt das 
Mädchen doch damit, daß sie das Verschwinden der Beschwerden auch „ge- 
macht" habe, und daß diese ein Teil ihrer früheren, nunmehr verworfenen 
und überwundenen Einstellung gewesen seien. 

Ich teile nun diese Beobachtungen kurz mit, beginnend mit der eben zitierten, 
und schließe daran einen Fall, in welchem eine zweimal wiederkehrende mehr- 
monatliche Amenorrhoe zumindest mit großer Wahrscheinlichkeit als psychogen 
aufgefaßt werden darf. 

Fall I. M. K., 29 Jahre, Beamtin. Klagt über Depression, Angstzustände, Herzklopfen. 
Bei genauerem Befragen zeigt sich, daß sich ihre Ängstlichkeit vornehmlich auf religiöse 
Situationen bezieht, sie fürchtet sich einer Sünde schuldig gemacht zu haben, ist meist 
im Zweifel, was sie tun dürfe und was nicht, glaubt bald, in dieser, bald in jener Ver- 
haltensweise möglicherweise eine Sünde zu begehen, zögert aber oft und gerät, wenn 
sie durch äußere Umstände zum Handeln gezwungen ist, in Angst und Unsicherheit, 
zweifelt, ob ihre Beichte gültig gewesen - sie zeigt ziemlich typisch die Züge des Skru- 
pulantentums. Auch ihre Depression haftet zunächst an religiösen Momenten. Da sie 
als junges Mädchen masturbiert und erst zwischen ihrem 14. und 16. Lebensjahre in 
ernstlichem Ringen diese Gewohnheit überwunden habe, sei sie der wahren Reinheit 
verlustig gegangen, könne weder in einen geistlichen Orden eintreten, noch sich als 
jungfräulich ansehen, werde bestimmte Gnaden im Jenseits, welche den Jungfrauen zu- 
teil würden, niemals erhalten. (Vieles von diesen Reden ist, theologisch gesehen, un- 
sinnig.) Sie wollte in einen geistlichen Orden eintreten, wie ihre ältere Schwester es 
getan. Doch mußte sie diesen Gedanken aufgeben, als ihre Mutter erblindete und sie 
als die einzige Frau in der Familie sich neben ihrem Berufe einigermaßen um den Vater 
und zwei jüngere Brüder anzunehmen gezwungen war. Eben darum auch fühlt sie sich 
verpflichtet, unverheiratet zu bleiben, wiewohl sie einige Male hätte heiraten können. 
So sei sie gar nichts; denn für die Frau, meinte sie, gäbe es nur zwei Wege: entweder 
Ehefrau oder Klosterfrau. Dieses Gefühl, keine richtige Stellung im Leben zu haben, 
überdies für alle ihre Opferwilligkeit und Leistung - an Arbeit und Geld - keine An- 
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erkennung zu finden, die Versklavung durch die Familie, deprimieren sie. Aber im 
Hintergrunde der ganzen Lebensführung steht ein Gefühl der Minderwertigkeit, das sie 
schon als Kind empfand, ein Gefühl weniger zu sein als die anderen, es nie zu etwas 
bringen zu können, den anderen Menschen unsympathisch zu sein, aus dem heraus 
sie auch an andere keinen Anschluß sucht, sich abschließt, bei irgendwelchen gemein- 
samen Unternehmungen sich ferne hält. Offenbar ist die Versklavung durch die Familie, 
insbesondere durch die Mutter, auch nicht völlig ohne ein mehr oder minder bewußtes 
Zutun seitens des Mädchens selbst erfolgt, da sie in dieser Gebundenheit einen plau- 
siblen Grund finden mochte, um allen menschlichen oder gesellschaftlichen Bindungen 
auszuweichen und so alle Situationen zu meiden, in welchen ihr Wenigersein als die 
anderen ihr deutlich hätte bewußt werden können. Es gelang nun, sie aus diesem 
Grundirrtum ihrer persönlichen Minderwertigkeit herauszuziehen, sie ihn durchschauen 
zu lehren, seine Entstehung aus bestimmten, hier der Kürze wegen nicht weiter zu be- 
schreibenden Kindheitssituationen verständlich zu machen. Sie verlor weitgehend ihre 
Ängstlichkeit, fühlte sich in ihrem religiösen Leben ruhig und sicher und begann auch 
sich einigermaßen, ohne im mindesten je eine berechtigte Forderung von dieser Seite 
abzulehnen, von der Familie zu emanzipieren. Dies gelang ihr, als sie den letzten Anhub 
ihres Minderwertigkeitsgefühles aufgedeckt hatte: nämlich ihr Frau-Sein. Ihre ganze 
Kindheit stand, wie dies leider bei so vielen der Fall ist, unter dem Eindruck „nur ein 
Mädchen" zu sein. Die Behandlung wurde beendet, als das Mädchen selbst erklärte, 
ihrer nicht mehr zu bedürfen. Sie besuchte mich aber noch ab und zu, und bei einem 
dieser Besuche machte sie die oben angeführte Bemerkung. Bei dieser Gelegenheit er- 
zählte sie mir auch, daß sie früher jedesmal bei Eintritt der Menstruation glaubte, alle 
Leute merkten ihr an, in welchem Zustande sie sich befände und empfänden Ekel vor 
ihr. Auch diese Idee, di eser Beziehungswahn, möchte man fast sagen, ist verschwunden. 

Fall II. J. B., 27 Jahre alt, Dr. der Staatswissenschaften. Sie kam nicht so eigentlich 
als I atientin sondern weil sie sich im Leben nicht zurecht fand, sich schwer entschließen 
konnte, im Zweifel war, ob sie ihre gegenwärtige Stellung aufgeben und ob sie eine 
Verlobung lösen solle oder nicht, sich mit allerhand philosophischen und religiösen 
Problemen herumschlug, aus denen sie keinen Ausgang wußte. Ihr Leben erhielt seine 
Prügung durch den seit den Kinderjahren datierenden Konkurrenzkampf mit einer weit 
hübscheren um 1 Jahre äkeren Schwester. War diese geselliger Natur, hatte diese 
viele Freunde und vielerlei Interessen, war sie daher auch selten zu Hause und kümmerte 
sich nicht allzuviel um die Mutter, die seit vielen Jahren verwitwet war, so konzentrierte 
J. sich neben ihrem Berufe vor allem auf die Mutter und das Heim, suchte selten Ge- 
sellschaft auf, hatte keine wirklichen Freundschaftsbeziehungen. War die Schwester eher 
unordentlich und geneigt, ihrem persönlichen Wohlbefinden weitgehend Rechnung zu 
tragen, so war l von peinlicher Genauigkeit und von ziemlicher Härte gegen sich. Sie 
forderte viel von sich, arbeitete viel in der Nacht, stehend, um nicht einzuschlafen, so 
daß sie gelegentlich morgens auf dem Boden schlafend gefunden wurde, weil sie, vom 
Schlaf überwältigt, zusammengesunken war. Die Ansicht, welche dieses Mädchen vom 
Leben hatte, läßt sich ungefähr in diese Worte kleiden: Als Frau habe sie nichts vom 
Leben zu erwarten, da sie unschön und durch die Schwester immer in den Schatten ge- 
stellt sei, ein Mann aber sei sie nicht. Ihre Lebensführung aber sieht so aus, als spielte 
sie mit größerem oder geringerem Erfolge die Männerrolle: eigentlich' alleinige Erhalterin 
der I amilic (außer ihrem Berufseinkommen stellte sie der Mutter ihren Verdienst aus 
Privatstunden zu Verfugung), Hochtouristin, geneigt, alle körperlichen Beschwerden ge- 
ring zu schätzen, verhielt sie sich mehr oder weniger wie ein junger Mann. Dennoch hatte 
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sie sich verlobt; allerdings nicht mit allzu gutem Gewissen und mit einem Mann, den 
zu heiraten in der nächsten Zeit wohl kaum möglich gewesen wäre, da er verheiratet 
und die Scheidung noch in weiter Feme war. Der Widerspruch zwischen ihrer sonstigen 
Lebensform und dieser Verlobung war demnach nicht allzu groß, da diese doch zu- 
nächst nur als ein „als-ob-Tun" imponieren konnte. Charakteristisch für die Stellung 
des Mädchens in der Familie und wohl auch ihrer inneren Stellungnahme ist es, daß 
sie „Jakob", mit einem männlichen Namen, gerufen wurde. Auch lehrt die Vorgeschichte, 
daß das Mädchen an Stelle eines von den Eltern erwünschten Knaben geboren war. 
Hierin und in der daraus erfließenden tief verwurzelten Unzufriedenheit und dem 
„minderwertigen" Frauenschicksal, aus der zwiespältigen Situation zwischen Frauen- 
narur und Männerrolle, erwuchs die ganze Unsicherheit, die sich in der auf praktischem 
und theoretischem Gebiete gleich ausgeprägten Entschlußunfähigkeit kundgibt. Die 
allmähliche Aufdeckung dieser Zusammenhänge bewirkte eine Umstellung dem Leben 
gegenüber, so daß das Mädchen heute mit seinem Frauenschicksal versöhnt, dem Leben 
weit sicherer gegenübersteht und sich schon in mancherlei schwierigen Situationen be- 
währt hat, - Nach Abschluß der Behandlung erfuhr ich, daß sie bis nun nur einmal, 
in ihrem 17. Lebensjahr, menstruiert hatte, nunmehr aber regelmäßig menstruiere. 

Fall III. A. B., 23 Jahre, seit 2 Jahren an einen Rechtsanwalt verheiratet, kinderlos, 
sucht die Behandlung wegen Frigidität, zeitweisen Depressionszuständen und häufiger 
Schlaflosigkeit auf. Einziges Kind vermögender Eltern, wurde sie mit großer Milde er- 
zogen, war gewohnt, stets den Mittelpunkt zu bilden und ihre Wünsche fast ausnahmslos 
erfüllt zu sehen. Sie genoß eine gute Bildung, begann mancherlei Studien, führte keines 
zu Ende. Hatte keine „wirkliche Freundin". Als erwachsenes Mädchen geriet sie mehr 
und mehr in einen gewissen Antagonismus gegen die Mutter, der eine Entfernung aus 
dem elterlichen Hause wünschenswert machte. Sie ging daher gerne die Verlobung mit 
ihrem späteren Manne ein, der ihr überdies gefiel und ihr imponierte, zu dem sie aber 
wohl keine eigentliche Neigung oder gar Liebe empfand. Sie verlobte sich mit 20 Jahren, 
konnte aber der mißlichen Wohnungsverhältnisse wegen nicht heiraten. Von ihrem 15. 
bis 19. Jahre hatte sie ziemlich viel masturbiert, dann aber war diese Gewohnheit wieder 
in den Hintergrund getreten. Immer war sie eine Träumerin. Während des ersten Ab- 
schnittes der Brautzeit erregten sie die Liebkosungen des Mannes ungemein, so daß es 
häufig zum Orgasmus kam; sie nahm die Masturbation wieder auf. Schließlich gab sie 
dem Drängen des Mannes und dem eigenen Verlangen nach; es kam zum Verkehr. Das 
erstemal fühlte sie sich einigermaßen, aber nicht vöUig befriedigt und durch äußere 
Umstände irgendwie bedrückt. Vom zweiten Male an war sie wohl vor dem Verkehre 
heftig erregt, diese Erregung schwand aber nahezu vollständig während des Verkehres, 
um nachher wiederzukehren und ein starkes Gefühl der Unbefriedigung zu hinterlassen. 
Auch nach der Eheschließung und dem Eintreten geordneter Verhältnisse änderte sich 
nichts. Ein zu Rate gezogenerGynäkologe empfahl eineOvarial-Organotherapie; während 
dieser stieg die sexuelle Erregbarbeit «und Erregung so sehr an, daß die junge Frau 
wieder zur Onanie griff. Die Situation beim ehelichen Verkehr aber blieb die gleiche 1 ). 
Nach Aufhören der Medikation kehrte der frühere Zustand wieder. Infolge der starken 
beruflichen Inanspruchnahme ihres Mannes, des geringen gesellschaftlichen Umganges, 
der ihr zu Gebote stand, wohl auch einer gewissen Abneigung gegen das Beisammensein 

x ) Dieses Verhalten kann man wohl so übersetzen: ich bin an den Umstimmigkeiten 
nicht schuld - ich reagiere auf die Therapie, wie man soll - also liegt der Fehler auf 
seiten meines Mannes. 
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mit Menschen verfiel die junge Frau in Tagträumereien, denen sie schon als Mädchen 
sehr ergeben war. Teils erotischen, teils sonstigen, aber stets phantastischen Inhaltes, 
entrückten sie diese mehr und mehr der Wirklichkeit, an der sie immer weniger Anteil 
zu nehmen begann. Hatte sie zuvor sich noch um den Haushalt gekümmert, etwas 
Musik getrieben und auch einen Anlauf genommen, sich ernstlicher in Fortsetzung schon 
früher begonnener Arbeit mit kunstgewerblichen und kunstwissenschaftlichen Fragen zu 
beschäftigen, so verträumte sie jetzt ihre Tage morgens im Bett und nachmittags auf 
einem Teppich vor dem Ofen, ein Buch, in welchem sie kaum las, in der Hand oder 
ohne solches. Als aber ihre Mutter schwer erkrankte und A. dadurch gewaltsam aus 
ihrem Traumleben gerissen wurde, wandte sie sich wieder etwas mehr der Realität zu, 
und in dieser Zeit gewann sie die Einsicht, daß ihre Lebensführung unmöglich und wohl 
krankhaft sei, so daß sie zu Beginn der Behandlung die schlimmste Periode der Träumerei 
bereits überwunden hatte. Um so mehr hatten Depressionen eingesetzt, die sich ins- 
besondere zur Zeit der Menstruation steigerten. Außerdem litt A. dabei an sehr heftigen 
Schmerzen, gegen die sich alle medikamentöse Therapie mehr oder weniger als wirkungs- 
los erwies, an Übelkeiten und Herzklopfen. Die Blutung pflegte 5-6 Tage zu dauern; 
waren die argen Beschwerden nach den ersten 2-3 Tagen geschwunden, so geriet sie 
In einen Zustand gesteigerter sexueller Erregung, in welchem sie stets vermeinte, jetzt 
würde ein Verkehr ihr die volle Befriedigung bringen. - Der Umbau ihrer ganzen Ein- 
stellung wurde von der Tatsache ihrer Isoliertheit und nahezu absoluten Egozentrizität 
aus in Angriff genommen. Ohne die einzelnen Stadien dieser Entwicklung zu beschreiben, 
begnüge ich mich mit der Feststellung, daß sie zunächst begann an den Angelegenheiten 
ihres Mannes Anteil zu nehmen, sich freiwillig zur Mitarbeit erbot, dann auch wieder 
sich ihrer Häuslichkeit annahm, den Menschen sich zuwandte und so allmählich sich 
in eine andere Lebensauffassung hineinfand. Die Menstrualbeschwerden verschwanden 
nahezu völlig; es verblieb nur ein leichter, aber beherrschbarer Zustand von Gereiztheit 
und Stimmungstrübung in den ersten 24-48 Stunden. Am hartnäckigsten erwies sich 
die Frigidität. Aber auch diese letzte Position, von der aus sie ihre Selbständigkeit und 
ihren Unwillen, die Stellung des Mannes anzuerkennen, verteidigte, wurde schließlich 
geräumt. Vor 2 1 /« Jahren wurde die Behandlung beendet und vor 16 Monaten ein Sohn 
geboren. 

Fall IV. M. S., 32 Jahre, Lehrerin, kommt in die Behandlung einer Zwangsneurose 
wegen, deren Einzelheiten hier nicht weiter von Interesse sind. Abgesehen von den sie 
quälenden Zwangsvorstellungen leidet sie an Ängstlichkeit, ist menschenscheu, glaubt, daß 
man ihr ihre intellektuelle und moralische Minderwertigkeit ansehe, fühlt sich ihren beruf- 
lichen Aufgaben nicht gewachsen, glaubt, daß sie alles schlecht mache, die Kinder nicht 
nur nicht richtig lehre, sondern geradezu verderbe. Im Laufe einer mehrmonatigen Be- 
handlung, während welcher ich die Patientin wöchentlich zweimal sah, gelang es, ihre 
Position so weit zu erschüttern, daß sie sich im Berufe zurecht fand und auch wieder 
begann, an menschlicher Gesellschaft Anteil zu nehmen. Auch ließen die Zwangs- 
vorstellungen an Heftigkeit nach, insofern, als sie nicht unaufhörlich das Mädchen be- 
drängten, wie das vordem der Fall gewesen war. Abgesehen von diesen neurotischen 
Symptomen aber war M. S. von einem Gedanken besessen - man kann kaum anders 
sagen den sie keineswegs als einen krankhaften betrachtete, insofern er nicht mit 
Zwangscharakter auftrat, und insofern er Ausdruck ihrer innersten Überzeugung war: 
daß der Körper der Frau verabscheuungswürdig häßlich sei. Folgerichtig nahm sie 
daher an, daß die Begierde des Mannes etwas radikal Böses sei, denn nur infolge grund- 
tiefer Schlechtigkeit sei es möglich, daß der Mann nach dem so scheußlichen Weibe 
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begehre. Es ist durchsichtig, daß in diesem Gedanken und allen weiteren sich daran 
knüpfenden Überlegungen ebensowohl die weitgehendste Entwertung der Frau wie die 
des Mannes beschlossen ist. Daß die Menstruation bei solcher Denkweise als ein be- 
sonders entwürdigendes Zeichen angesehen wurde, ist verständlich, ebenso, daß sie jedes- 
mal von tiefer Depression begleitet und schon 2-3 Tage zuvor eingeleitet war. Über- 
dies bestanden heftige Schmerzen und Übelkeiten, so daß M. S., wie sie sagte, jedes- 
mal ernstlich den Selbstmord als Erlösung von diesen körperlichen und seelischen 
Leiden erwog. Eine vollständige Heilung gelang nicht. Ob sie bei länger dauernder 
Beeinflussung gelungen wäre, läßt sich nicht sagen; die Kranke verließ nach einigen 
Monaten Wien. Erzielt wurde, wie gesagt, eine beträchtliche Milderung der Zwangs- 
gedanken. Auch jene eigenartige Auffassung von der Frau wich einer vernünftigeren 
Anschauung. Zugleich traten auch die menstrualen Beschwerden stark zurück: die 
Depressionen verloren an Heftigkeit, die Schmerzen hielten sich in durchaus erträg- 
lichen Grenzen. 

Fall V. In diesem Falle handelt es sich um eine wahrscheinlich psychogene Ame- 
norrhoe. Da ich aber die Dinge allein aus der Anamnese kenne, so sei darüber nur 
mit allem Vorbehalte berichtet, wiewohl mir in Kenntnis der ganzen Charakterartung 
des Mädchens und ihrer sonstigen neurotischen Erscheinungen die hier anzudeutende 
Interpretation mehr als wahrscheinlich vorkommt. - T. A. war ein scheues und ver- 
schlossenes Kind gewesen, viel leidend, anämisch, ohne Anteilnahme an den Spielen ihrer 
Altersgenossinnen. Mit 14 Jahren menstruiert. Als sie 16 Jahre alt war, besuchte sie 
eine Erziehungsanstalt, in der Mädchen der guten bürgerlichen Kreise ausgebildet wurden. 
Dort verfaßte sie über das aufgegebene Thema „die Gerechtigkeit" einen Aufsatz, der 
ein schwungvoller Angriff gegen die bürgerliche Moral und eine Verherrlichung sozia- 
listischer oder kommunistischer Ideen gewesen zu sein scheint. Sie wurde in schärfster 
Weise zurecht gewiesen. Wie sie berichtet, dachte sie damals und schrieb es auch in 
ihr Tagebuch: natürlich, bei einem Burschen hätte man das als Originalität angesehen, 
bei einem Mädchen ist es eine Verfehlung. Um die gleiche Zeit starb das vierjährige 
Töchterlein einer Tante, und T. lernte so zum ersten Male aus unmittelbarer Nähe die 
Tragik des Frauenschicksals kennen. Unmittelbar nach diesen beiden, eine Woche etwa 
auseinanderhegenden Erlebnissen blieb die Menstruation aus und kehrte erst nach 
einigen Monaten wieder. Als T. 18 Jahre alt war, hatte sich ihre Lebenseinstellung 
eher verschärft; sie mied alle Geselligkeit, war ziemlich unzugänglich, oft kränklich, in 
allerhand Gedanken, über die sie zu niemandem sprach, eingesponnen. Da geschah es 
nun, daß ein junger Mann, wenige Jahre älter als T., von einem langen Aufenthalte 
im Auslande zurückkehrte. T. und dieser Mann waren als Kinder - T. war damals 
vielleicht 10 oder 12 Jahre alt - oft zusammen gewesen und teils im Scherz, teils viel- 
leicht im Hinblick auf möglichen Ernst, ein Brautpaar genannt worden. Nun dieser 
„Bräutigam" wieder im Lande war, begann T. in Fortsetzung von Träumereien, welche 
sie an seine Reden geknüpft hatte, alle Gelegenheit zu suchen, dem jungen Mann zu 
begegnen. Sie trat daher aus ihrer freiwilligen Abgeschiedenheit heraus, besuchte Ge- 
sellschaften, ging zur Zeit des „Korso" in den belebten Straßen spazieren. Der Gegen- 
satz zu ihrem früherem Verhalten war zu auffallend, als daß ihre Absichten ihrer 
Mutter hätten verborgen bleiben können. Diese aber, eine fanatische Anhängerin der 
strengsten bürgerlichen Konvention alten Stiles, verübelte ihrer Tochter dieses Betragen 
aufs höchste und wies sie einmal mit den Worten zurecht, ihr Betragen sei das einer 
Dirne und nicht das eines Mädchens aus gutem Hause. Wiederum blieb die Men- 
struation durch 5 Monate aus. 
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Ich habe an anderer Stelle x ) darauf hingewiesen, daß es möglich sei, alles 
menschliche Verhalten, sei es nun ein Betragen im strengen Sinne, seien es 
körperliche Erscheinungen oder seelische Haltungen und Symptome, neben 
der unmittelbar zu Tage liegenden Bedeutung auch als „Ausdruck" bestimmter 
tiefer liegender Einstellungen aufzufassen. Diese Behauptung hier ausführlich 
zu begründen, ist nicht am Platze. Aber für die eben beschriebenen Fälle, 
und zwar insbesondere für die hier zu behandelnden Störungen der Men- 
struation, muß der Nachweis wenigstens angedeutet werden. 

Was zunächst die seelische Grundhaltung bei allen fünf Frauen anlangt, 
so ist sie zweifelsohne gekennzeichnet durch eine mehr oder weniger tief- 
greifende, mehr oder weniger beharrliche und mehr oder weniger bewußt 
erlebte Abneigung gegen das Schicksal, Frau zu sein. Es ist dies jene 
Einstellung, welche die Individualpsychologie A. Adlers als „männlichen 
Protest" und die Psychoanalyse Freuds als "Penisneid" kennen. Auf die 
genetische Interpretation kommt es mir hier nicht an. (Ich habe mehrfach 
anderwärts dargelegt, warum ich die psychoanalytische Auffassung ablehnen 
und die individualpsychologische vorziehen zu sollen glaube 8 ). Hier handelt 
es sich mir um die deskriptive Charakterisierung der seelischen Haltung, wie 
sie bei diesen Frauen vorgefunden wurde, und nicht um die Frage ihres Zu- 
standekommens. Bei den ersten 4 Fällen gelang es der Psychotherapie, eine 
innerliche Umstellung zu erzielen. Damit ging auch ein Verschwinden bzw. 
eine weitgehende Besserung der mensrrualen Störungen einher. Darin liegt 
ein Hinweis auf einen inneren Zusammenhang zwischen jener Einstellung und 
diesen Symptomen, aber kein Beweis dafür. Denn der therapeutische Erfolg 
ist eben kein absolut zuverlässiger und eindeutiger Beweisgrund. Zwingender 
schon scheint mir, wie ich einleitend anmerkte, die Tatsache, daß die Psycho- 
therapie ja gar nicht auf die Beseitigung gedachter Erscheinungen abzielte, 
sondern daß sich deren Besserung oder Verschwinden zwanglos nebenbei ergab. 

Läßt sich aber der vermutete innere Zusammenhang als ein plausibler, 
verständlicher klarlegen, so gewinnen die erwähnten, an sich nicht stringenten 
Argumente ebenfalls an Gewicht. 

Die menstrualen Störungen glaube ich zwanglos in das Gesamtverhalten 
der mit dem Frauenschicksal so tief unzufriedenen Persönlichkeiten einordnen 
zu können. Diese Unzufriedenheit wird von manchen offen ausgesprochen; 
so geben sie die erste, wie die vierte unserer Kranken ohne weiteres zu er- 
kennen. Im Falle II zeigt die ganze Lebensführung einen Zug ins Männliche 
oder wenigstens eine Bewegung von der Frauenstellung weg. Im Falle V sehen 

A ) Begriff und Methodik der Deutung, in O. Schwarz a. a. O. 

s ) Uber Psychoanalyse, Berlin 1920; Psychologie des Geschlechtslebens, München 
1922; Jahrb. für CharakteroL, Bd. 1, S. 1, 1925. 
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wir, daß die menstrualen Störungen zweimal aussetzten, als jedesmal die 
Stellung der Frau oder ihre Betätigung als Frau, in der Frauenrolle, dem 
Mädchen in ungünstigem Lichte erschienen war. Im Falle III spricht nicht 
nur die Frigidität eine dem Erfahrenen leicht verständliche Sprache; die leb- 
haften Tagträume zeigen deutlich, wie wenig die junge Frau sich in der 
Wirklichkeit zurecht fand, und wie sehr sie geneigt war, alle Mangelhaftigkeiten 
dieser Wirklichkeit durch die Erschaffung einer Scheinwelt zu korrigieren. 
Ich möchte hier nachtragen, daß diese Phantasien zum Teil den Stempel der 
Verkehrung der Geschlechtsrolle trugen, daß Patientin in ihnen oft als die 
Erobernde, Werbende u. dgl. auftrat, also ziemlich deudich eine männliche 
Position fingierte. Nehmen wir nun an, es habe sich in allen Fällen in der 
Tat um eine „Ablehnung der Frauenrolle" gehandelt, so erscheint es viel- 
leicht verständlich, daß im II. und V. Falle eine spezifisch weibliche Funktion 
einfach ausgeschaltet oder ignoriert wurde *), aber zunächst kaum, daß eben 
diese Funktion, welche so nachdrücklich das physiologische Frausein unter- 
streicht, durch besondere Beschwerden erst recht hervorgehoben worden sei. 
Dennoch glaube ich auch hier einen verständlichen Konnex aufzeigen zu 
können. Man darf nicht übersehen, daß diese Ablehnung der Frauenrolle 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle sich durchaus im Rahmen des Fik- 
tiven, des „Als-ob" hält. Tatsächlich die Männerrolle zu spielen - was aber 
immerhin ein Spiel bleibt - versuchen nur wenige; hierher gehört, wie im 
Vorbeigehen angemerkt sei, z. B. die homosexuale Einstellung eines be- 
stimmten Typus. Hierher mag man auch die bei den zwei eben Genannten 
beobachtete vorübergehende oder sogar dauernde Amenorrhoe zählen. Bei 
den meisten aber bleibt die Reaktion im Niveau des mehr oder weniger ohn- 
mächtigen Protestes, der Auflehnung gegen das unbilüge Schicksal, der Revolte 
gegen die unentrinnbare physische Beschaffenheit. Daß diese Revolte an 
Schärfe gewinnen muß, je schrecklicher sich der Betreffenden das Frauen- 
schicksal darstellt, ist einsehbar. Daher auch, daß, um die Anklage gegen 
das Schicksal, das sie zu dem Frauendasein verdammte, zu verschärfen, dieses 
so drückend als möglich gestaltet werden muß, und zwar gerade in den 
Punkten, welche eben als spezifisch weiblich gekennzeichnet sind. 

Hierzu kommt noch ein weiteres Moment. Es ist ein bekanntes Argument 
gegen die wirtschaftliche Gleichstellung von Mann und Frau, daß diese durch 
die Tatsache der Menstruation allmonatlich so und so viele Tage hindurch 
eine Minderung ihrer Leistungsfähigkeit erfahre. Diese Auffassung wird von 
sehr vielen Frauen, vielleicht nahezu von allen, geteilt. Sie wird aber von 
manchen Gegnern der beruflichen Frauenarbeit und auch von vielen Frauen 

') Wie man sich solchen Vorgang physiologisch konstruieren solle, ist eine andere 
Frage, deren Erörterung nicht in den hier gebotenen Rahmen fällt. 
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noch dahin ausgedehnt, daß ein Wesen, welches solchen Störungen unter- 
worfen sei, offenbar auch sonst den Anforderungen des Lebens gegenüber mehr 
oder weniger versagen werde. Eine Frau also, welche mit dem Bewußtsein 
- oder sagen wir vorsichtiger: der Einstellung - an die Aufgaben des Lebens 
heranträte, diesen nicht in zureichendem Ausmaße gewachsen zu sein, würde 
naturgemäßerweise in heftigen Beschwerden zur Zeit der Menstruation ein 
gewichtiges Argument zugunsten dieser ihrer „Theorie" erblicken dürfen. Wie 
wir auch sonst sehen, daß der entmutigte Mensch sich Erschwernisse schafft, 
um dadurch sein relatives Versagen zu legitimieren oder sein Fernbleiben vom 
Lebenskampf zu begründen — wodurch eben das entsteht, was man Neurose 
nennt — , so sehen wir hier bei Frauen die Störungen gerade dort einsetzen, 
wo sie sich erstens am angreifbarsten glauben, und wo zweitens allgemeine 
Meinung oder allgemeines Vorurteil von vornherein einen schwachen Punkt 
erblicken. 

Hält man nun mit diesen Überlegungen zusammen, daß die Beseitigung 
oder Besserung dieser Störungen dadurch gelang, daß diese Frauen es lernten, 
ihre Stellung als Frauen mit anderen Augen anzusehen und zugleich dem 
Leben gegenüber mehr Mut an den Tag zu legen, so gewinnt meines Isr- 
aelit ens die ganze dargelegte Auffassung an Plausibilität. 

Ob und inwieweit in der Tat die Menstruation eine Schwächung der Frau 
und eine vorübergehende Beeinträchtigung ihrer Leistungsfähigkeit bedeuten 
müsse, ist eine andere und in diesem Zusammenhange nicht zu erörternde 
Frage. Für die psychologische Auffassung kommt es ja schließlich nicht 
darauf an, was faktisch besteht, sondern was als bestehend geglaubt wird, 
nicht auf das, was den objektiven Gehalt einer Erfahrung ausmacht, sondern 
darauf, wie dieser Gehalt gesehen und gewertet wird. 



W. ELIASBERG: 

IST SEELISCHE HEILBEHANDLUNG FÜR DIE KASSEN LOHNEND? 

Ein Kollege aus der Stadt läßt mich rufen, weil er bei einem jungen Mann 
Verdacht auf Gehirngeschwulst hat. Der junge Mann, Kaufmannslehrling, 
liegt seit zwei Tagen in tiefer Bewußtlosigkeit. 

Ich finde einen hünenhaft gebauten Jüngling, die Augen geschlossen, um 
den Mund den Ausdruck von Ekel und Angst. Auf Fragen schüttelt er den 
Kopf oder nickt. Er nennt seinen Namen nicht, er richtet sich im Bett auf. 
Während die kräftige Muskulatur des Oberarmes sich spannt, ist der Hände- 
druck kaum fühlbar. - Die Mutter und der Arzt geben währenddessen folgen- 
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des an: Seit zwei Monaten leidet der junge Mann an Kopfschmerzen; er stand 
in der Behandlung des Arztes, wurde vom Vertrauensarzt der Kasse ins 
Krankenhaus eingewiesen und blieb einige Wochen zur Beobachtung. - Was 
ihm dort begegnete, wurde mir zunächst nicht mitgeteilt. - Nachdem sich 
Mutter und Arzt entfernt haben, frage ich ihn, was ihm zugestoßen sei. Er 
antwortet: „Heute nacht ist der Vater bei mir gewesen". Es kommen stoß- 
weise weitere Mitteilungen. Der Vater ist kürzlich gestorben, im gleichen 

Krankenhaus, im Nebenzimmer. - Die Mutter erzählt hernach folgendes : Im 
Krankenhaus lag der Vater schon seit 8 Monaten. - Die Schwestern hielten 
den Jungen über das Sterben des Vaters auf dem „Laufenden". In der Todes- 
nacht berichtete ihm die Schwester: - Jetzt stirbt er -. Am Morgen verlangte 
der Junge die Leiche des Vaters zu sehen. Aber er konnte nicht mehr 
gehen, er mußte in den Krankensaal gefahren werden, wo der tote Vater 
noch im Bett lag. 

Am Tage nach meiner Konsultation wird dieses abreagiert. Der Junge 
steht auf, er kommt in meine Sprechstunde. - Er ist sichtlich deprimiert. 
Die Haltung gebeugt, der Bück matt. Er spricht sich nun weiter aus. 

Er ist im Anfang des letzten Lehrjahres. Er arbeitet unter einer weib- 
lichen Vorgesetzten. Das kränkt ihn, um so mehr, als dieses Fräulein ihn ein- 
mal zu unrecht eines Unterschleifes bezichtigte. Der Chef denkt nur ans 
Geschäft. Jeder heißt ihn einen Trottel. „Wenn man auch nur ein Lehr- 
ling ist, man ist doch auch ein Mensch." — Schulkameraden, die auch noch 
Lehrlinge sind, die haben es besser, die haben schon Lager unter sich, sind 
selbständig, bekommen bessere Bezahlung. 

Daheim, die Mutter macht ihm jedesmal einen Krach, wenn er nicht um 
9 Uhr zu Haus ist. - Die anderen dürfen abends spazieren gehen. Er hat 
eine Freundin, und die Mutter macht es ihm schwer. 

Nun kommt eine weitere Mitteilung, die er zunächst nur zögernd, ganz 
stoßweise nach langer Pause hervorbringt. Das weiß noch niemand und auch 
die Mutter darf es nicht erfahren. - Er will nicht beim Kaufmannsberuf 
bleiben, er will Rennfahrer werden, aber natürlich erst dann, wenn er die 
Lehrzeit abgeschlossen hat. Er hat Geschick dazu, er hat schon die größten 
Wagen gefahren. - Der ganze Kerl wird anders, wie er das sagt, die Mus- 
keln tun ihren Dienst wieder, er verabschiedet sich mit einer eleganten Ver- 
beugung. Er ist nicht mehr der getretene Lehrling, sondern - alle seine Be- 
wegungen drücken es aus - in diesem Augenblick ist er der berühmte Renn- 
fahrer. 

Die Mutter, eine ganz verständige, wenn auch besorgte und nach dem 
Tode des Vaters doppelt ängstliche Frau, verspricht, das Selbstgefühl des 
Jungen zu schonen, ihre Sorge wird aber von jetzt an unsichtbar sein. 
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Drei Tage später arbeitet er wieder. 

Man vergegenwärtige sich: ein Jüngling erfährt vielfältig Schweres. Die 
hilflose Seele verliert sich selbst. Aber der junge Mann ist Lehrling, er ist 
ein Rädchen in der großen Wirtschaftsmaschinerie. Da gibt es nur krank, 
d. h. somatisch geschädigt und arbeitsunfähig oder arbeitsfähig. - Es soll ihm 
ja kein Unrecht geschehen, man schickt ihn ins Krankenhaus. Ein Assistent 
untersucht ihn, findet „nichts", entläßt ihn aus dem Krankenhaus als arbeits- 
unfähig, er kommt wieder zum Vertrauensarzt, wird arbeitsfähig geschrieben 
und versinkt in einen Zustand völliger seelischer Abgesperrtheit. Da ist nie- 
mand, der ihn versteht. 

Und doch, leben wir nicht im Jahrhundert des Kindes? Wissen wir nicht, 
daß der Jugendliche ein Mensch ist, der im Kampf um die eigene Seele, in 
dem Ringen um die Loslösung von der FamiÜe, der Tradition, doppelt der 
Anlehnung bedarf? Wenn die jugendliche Seele sich verschließt, so liegt 
doch hart unter der Oberfläche das gesteigerte Mitteilungsbedürfnis. Die 
jugendliche Seele hat ein gesteigertes Bedürfnis nach Katharsis. - Verstehen, 
verstanden werden - diese Worte sind am inhaltsschwersten in der Jugend. - 

Zwei Arten von Fehldiagnosen sind in diesem Fall gestellt worden — Die 
eine ist eine Fehldiagnose, weil sie unvollständig ist. Sie lautet: Keine 
körperliche Erkrankung. Und glaubt damit alles getan zu haben. Die andere 
Diagnose, viel entschuldbarer und viel weniger gefährlich, glaubt dennoch 
an eine körperliche Ursache, an eine Gehirnkrankheit. Dieser Irrtum ist 
durchaus berechtigt, denn viele anscheinend hysterische Zustandsbilder sind 
in Wahrheit der einzige Ausdruck schwerer Gehirnstörungen. Auch ist dann 
die sorgfältige Untersuchung und die Beiziehung eines Sachverständigen viel 
wahrscheinlicher, wie auch unser Fall beweist. 

Wirtschaftlich gesehen liegt es so: eine psychotherapeutische Behandlung 
vor zwei Monaten, zu Beginn der Störungen, hätte in wenigen Tagen die 
vollständige Arbeitsfähigkeit wiederhergestellt. Wohl gemerkt, es handelte 
sich um nichts weiteres, als um eine einfache Katharsis, nicht um eine kom- 
plizierte Analyse. Die Katharsis ist oft indiziert bei den seelischen Gleich- 
gewichtsstörungen der Jugendlichen, namentlich, wenn Zusammenhänge mit 
dem Eintritt in das Berufsleben erkennbar sind. Sie ist ja auch jetzt noch 
gelungen. - Statt dessen wird das Allheilmittel angewandt, die Einweisung ins 
Krankenhaus. Man nimmt das Risiko verstärkter Krankheitssuggestion auf 
sich, um dann nach mehrwöchentlichem Krankenhausaufenthalt das Donner- 
wort - arbeitsfähig — zu sprechen. 

Ist das wirtschaftlich gedacht? Ist es nicht wirtschaftlicher, psychothera- 
peutische Fachleistungen voll zu entgelten und dadurch überhaupt erst zu 
ermöglichen? 
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R. SOMMER: 
PSYCHOTHERAPEUTISCHE ANALYSEN 

Für die verschiedenen Richtungen und Schulen innerhalb der Psychotherapie, 
die sänidich Anspruch haben in unserer Zeitschrift zu Worte zu kommen, 
sind zwei Dinge als gemeinsame Grundlage notwendig: 1. das Bestreben nach 
streng methodischer Analyse, 2. der Wille zu helfen unter genauer Rück- 
sicht auf die psychische Hygiene. Die letztere bildet das Warnungssignal 
und die Grenze bei Anwendung jeder analytisch -psychologischen Methode 
auf die Patienten. Es müssen also Analyse, Behandlung und psychische 
Hygiene in der echten Psychotherapie vereinigt werden. 

In der literarischen Vertretung der einzelnen Richtungen und Schulen be- 
steht öfter die Möglichkeit des Mißverständnisses, während man sich bei 
methodischer Behandlung einzelner charakteristischer Fälle viel leichter über 
die Grundfragen einigen kann. Dieses Verfahren habe ich in der Diagnostik 
der Geisteskrankheiten (l, Auflage 1894) in das Gebiet der Psychosen über- 
tragen und bin in dem Buch im gleichen Sinne auch in das Gebiet der 
psychisch -nervösen Störungen weitergegangen. Leider konnte gerade der 
letztere Teil, in dem auch die Grundbegriffe der Hypnose auf dem Boden 
der Beobachtung entwickelt waren, in der zweiten Auflage 1901 nicht weiter 
ausgebaut werden, da das Buch schon durch die Darstellung der von mir 
unterdessen entwickelten Methodenlehre umfangreicher geworden war. Aber 
ich habe den Gedanken, die methodische Diagnostik in der Richtung der 
psychisch-nervösen Störungen weiter zu entwickeln, niemals aufgegeben 
und mir eine Anzahl von Fällen in der Erinnerung vorgemerkt, um eine Fort- 
setzung der Diagnostik der Geisteskrankheiten im Gebiet der psychisch-nervösen 
Zustände zu schaffen. Nun bietet mir die neuentstandene Zeitschrift f ür P s y e h o - 
therapie und psychische Hygiene eine willkommene Gelegenheit, diesen 
Gedanken in allmählicher Arbeit zu verwirklichen. Es handelt sich dabei 
hauptsächlich um folgende Gruppen von Erscheinungen und aus der Er- 
kenntnis der Symptome hergeleiteten Behandlungsmethoden: 

1. Analyse und Behandlung der reinen psychisch-nervösen Störungen unter 
besonderer Berücksichtigung der psychischen Komplexe. Bei letzteren sind 
nicht nur die sexualpsychologischen zu beachten, sondern auch alle anderen 
Arten von psychischen Komplexen, die auf die nervösen Vorgänge irgendwie 
Einfluß haben. 

2. Die Uberdeckung von organischen oder sonstigen Krankheiten 
mit psychisch-nervösen Störungen, z.B. bei multipler Sklerose, was für 

Zeiteclir. f. Allg. ärztl. Psychotherapie I, 1. 4 
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die Beseitigung der akzidentellen Symptome von der größten Wichtigkeit 
ist. Hierbei hat die Psychotherapie trotz der organischen Grundlage 
solcher kombinierten Störungen eine große Bedeutung. 

3. Die diagnostische Schwierigkeit, die darin hegt, daß funktionelle Symptome 
fälschlich als Zeichen organischer Krankheit, oder umgekehrt, Symptome orga- 
nischer Krankheit fälschlich als rein funktionelle Störungen aufgefaßt werden. 

4. Die große Wichtigkeit der therapeutischen Einflüsse, die ich physiko- 
psychisch im scheinbaren Gegensatz zum Psychophysischen nennen 
möchte. Es handelt sich dabei um materielle und mechanische Einwirkungen 
auf den Körper, besonders die Haut, die durch nervöse Verbindungen indirekt 
psychisch wirken, so daß die physiko-psychische Behandlung in Wirklichkeit 
doch eine indirekte psychophysische Methode ist. 

Alle diese verwickelten Beziehungen lassen sich nur durch die genaueste 
Analyse einzelner Fälle in symptomatischer und therapeutischer Richtung 
klarlegen. Unter dem Namen psychotherapeutische Analysen, in dem 
die beiden Stichworte der Analyse und der Psychotherapie vereinigt sind, 
möchte ich in dieser Zeitschrift fortlaufend eine Reihe von Beobachtungen 
mitteilen, die zur Klärung der genannten vier Grundprobleme geeignet er- 
scheinen. Dabei wird von umfangreichen geschichtlichen und klassifikato- 
rischen Einzelheiten völlig abgesehen, ebenso im allgemeinen von Literatur- 
angaben. In dieser Richtung sollen die Literaturberichte des Referatenteiles 
die dargestellten Probleme für die Leser ergänzen. 

Als solche habe ich nicht nur die Fachpsychotherapeuten oder die Nerven- 
ärzte im allgemeinen im Auge, sondern auch die praktischen Ärzte, die aus 
natürlicher Anlage oder durch richtigen Unterricht schon auf solche Probleme 
aufmerksam geworden sind und in den gewählten Beispielen eine Anzahl von 
Fragen beantwortet bekommen sollen, die sie selbst schon in vielen Fällen 
gestellt haben. Durchschnittlich beabsichtige ich in jedem Heft dieser Zeit- 
schrift einen derartigen Fall in aller Kürze darzustellen. 

[. 

Frau Lina L. aus J., geboren am 21. D. 1874, wurde am 19. X. 1927 in 
unsere Klinik aufgenommen, Die 53 l /s Jahre alte Frau zeigte bei der Auf- 
nahme eine schlaffe Lähmung der rechten Seite. Sie war vollkommen sprachlos. 
Die Patientin verständigte sich durch Zeichen und faßte gesprochene Worte 
richtig auf. Auch konnte sie schreiben. Sie klagte auf diesem Wege über 
Kopfschmerzen im Hinterkopf, Schwindelgefühl und Übelkeit. Die Diagnose 
wurde auf Arteriosklerose und Apoplexie in der Unken Hemisphäre gestellt. 

Die Vorgeschichte der Gehirnsymptome war folgende: im Juli 1926, also 
% Jahre vorher, bekam sie eine rechtsseitige Lähmung, sie konnte jedoch 
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sprechen. Nach etwa 2-3 Wochen stellte sich die Bewegungsfähigkeit der 
Glieder wieder ein, jedoch blieb eine Schwäche zurück. Im Mai 1927 zweiter 
Schlaganfall, sie konnte einige Tage nicht schlucken und nicht sprechen. 
Ende August 1927 erneuter Schlaganfall, die Sprache war seitdem fort, sie 
konnte sich jedoch durch Schreiben verständigen. Eine stärkere Lähmung 
an den Gliedern trat nicht auf, jedoch war bei der Aufnahme in unsere 
Klinik die schlaffe Lähmung der rechten Seite deudich vorhanden. Der rechte 
Arm und das rechte Bein waren paretisch, alle Bewegungen waren möglich, 
aber mit verminderter Kraft. Linker Arm und linkes Bein ohne Besonder- 
heiten. Keine pathologischen Reflexe. Keine Spasmen, keine Ataxie. Gang 
etwas mühsam mit leichtem Nachziehen des rechten Beines. Stehen mit ge- 
schlossenen Augen unmöglich. Sprachfähigkeit ist erloschen, Schreibe- und 
Lesefähigkeit erhalten, ebenso das Verständnis. Intellektuell keine Störung. 
Wassermannsche Reaktion negativ. Blutdruck 155 mm Hg. Sie lag ruhig im 
Bett, war sehr geduldig, faßte alles gut auf und konnte sich durch Schreiben gut 
verständlich machen. Sie schrieb, wenn auch mühselig, mit der rechten Hand. 

Bei meiner ersten Untersuchung fiel mir der hohe Grad der Sprachstörung 
bei dem im übrigen verhältnismäßig günstigen Befund auf. Obgleich ich an 
der organischen Natur der Krankheit nicht zweifeln konnte, kam mir auf 
Grund ähnlicher Erfahrungen der Gedanke, daß es sich bei der Sprach- 
störung um das funktionelle Festhalten eines ursprünglich orga- 
nisch bedingten Syraptomes handeln könne. Ich erklärte ihr daher, 
daß ich den Versuch machen wolle, ihr das Sprechen wieder beizubringen, 
was sie aufmerksam und offenbar gespannt anhörte. Ich legte darauf Daumen 
und Zeigefinger meiner rechten Hand an ihren Kehlkopf, hob mit der linken 
Hand ihren Kopf leicht in die Höhe und machte ihr, während sie mein Ge- 
sicht ansah, die Vokale a, e, i, o, u vor. Die Wirkung war eine höchst 
überraschende, es trat nämüch, was ich bei der Lage meiner Unken Hand 
am Nacken der Patientin deudich wahrnehmen konnte, eine starke Span- 
nung der Nackenmuskulatur, ferner auch der Hals- und Kopf- 
muskulatur sowie des Platysma auf, also eine deutliche Überspannung 
im Gegensatz zu der schlaffen Lähmung der rechten Seite. Sie ver- 
suchte deutlich, den ihr vorgemachten Laut herauszubringen, es gelang jedoch 
bei der krampfhaften Spannung der ganzen Hals- und Kehlkopfmuskulatur 
nicht. Ich redete ihr nun zu, ganz ruhig und ohne übermäßige Spannung 
die vorgesprochenen Laute nachzumachen, und plötzlich kam wirklich ein 
kurzer A-Laut mitten in dem Zustand von abnormer Spannung zu- 
stande. Das gleiche gelang dann auch nach wenigen Minuten in bezug auf 
die anderen Vokale, dabei wurde deudich die Spannung der Muskulatur ge- 
ringer, und die Laute waren nicht mehr so gequetscht wie am Anfang. 

4* 
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Der Erfolg dieses psychotherapeutischen Versuches war also überraschend 
günstig, und ich bat nun die Assistenten der Frauenabteilung, auf dieser 
Grundlage weiter zu üben und allmählich von den Vokalen zu einsilbigen, 
dann zwei- und mehrsilbigen Worten überzugehen. Nachdem ich die ersten 
Sprechversuche am Dienstag, dem 25. X. gemacht hatte, ist die Sprache 
innerhalb von zwei Tagen unter dem Einfluß der weiteren Übungen 
zurückgekehrt. Die Einträge in dem klinischen Akt lauten: 25. X. Durch 
psychomotorische Übungen, zunächst der Vokale, dann ganzer Wörter und 
Sätze gelang es, die Patientin wieder zum Sprechen zu bringen. 27. X.: 
Patientin spricht mit leiser, aber deutlicher Stimme. 29. X.: wird nach F III 
oben (ruhige Wachstation) verlegt. Sprachfähigkeit bessert sich täglich. 
8. XL: wird nach F II (ruhige Abteilung ohne Wache) verlegt 

Es traten dann eine Zeit wieder nervöse Symptome hervor. 13. XL: Sie 
klagt seit einigen Tagen über Kopfschmerzen und Schwindel. 15. XI.: noch 
starke Kopfschmerzen, schwindelig; wird nach F III oben (ruhige Wache) 
zurückverlegt. Am 16. XI. Aderlaß, 350 ccm. Die Patientin fühlt sich danach 
bedeutend wohler. Sie lag noch bis zum 20. XI. im Bett, stand dann auf 
und fühlte sich ganz wohl. Bis zum 27. XI. klagte sie nicht mehr über 
Kopfschmerzen und Schwindel und wurde nach völliger Herstellung der Sprach- 
fähigkeit und weiterer Besserung der leichten Schwäche im rechten Arm am 
27. XL als wesentlich gebessert nach Hause entlassen. 

Der Fall liegt meines Erachtens so, daß, wenn am 25. Oktober der psycho- 
therapeutische Versuch, die Sprachstörung zu beseitigen, nicht gemacht worden 
wäre, die Patientin sehr wahrscheinlich noch lange Zeit in dem vollständigen 
Zustande von Sprachlosigkeit geblieben wäre. Ganz ähnlich liegt es in den 
vielen Fällen von psychisch -nervöser Taubstummheit, die ich bei Kriegs- 
teilnehmern, besonders nach Explosionen, beobachtet und mit der psycho- 
physischen Methode der Schreckreaktion auf akustische Eindrücke bei gleich- 
zeitiger Registrierung der Schreckbewegungen mit dem Apparat zur drei- 
dimensionalen Analyse der Fingerbewegungen geheilt habe. Ursprünglich 
organisch bedingte Symptome werden im weiteren Verlauf funk- 
tionell festgehalten und sind daher einer psychotherapeutischen Be- 
handlung, auch bei ursprünglich organischem Charakter der Störung, 
zugänglich. 

In solchen Fallen ist es von Wichtigkeit, in der Vorgeschichte nach funk- 
tionell-nervösen Symptomen zu forschen. Bei Frau J. hat sich in dieser Be- 
ziehung folgendes ergeben: 1907,08 dreimal „hysterische Krämpfe", wurde 
ohnmächtig und schlug um sich (keine epileptischen Anzeichen), „lernte 
dann, sich zusammenzunehmen, so daß die Anfälle ausblieben". Der Fall 
hat sich also in dem Sinne erklärt, daß trotz des im Grunde organischen 
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Charakters der Krankheit auf dem Wege der Psychotherapie eine völlige 
Beseitigung der als funktionelles Symptom festgehaltenen Sprachstörung sich 
als möglich erwiesen hat. 



ZEITSCHRIFTEN ÜBER PSYCHISCHE HYGIENE UND PSYCHIATRISCHE 

PROPHYLAXE 

Auf Anregung von Herrn Clifford W. Reers in New York, des General- 
sekretärs des Nordamerikanischen National Committee for Mental Hygiene und 
des Internationalen Organisationskomitees für den internationalen Kongreß 
für Mental Hygiene, der im April 1929 in Washington stattfinden soll, hat der 
Unterzeichnete seit Frühjahr 1923 die Bildung eines deutschen Verbandes für 
psychische Hygiene in die Hand genommen. Über die bisher günstige Ent- 
wicklung des Verbandes wird in dieser Zeitschrift weiter berichtet werden. 
Im Zusammenhang mit den Zwecken und dem Namen unserer Zeitschrift für 
Psychotherapie und psychische Hygiene ist es notwendig, zunächst einen 
kurzen Uberblick über die in andern Ländern schon vorhandenen Zeitschriften 
für psychische Hygiene zu geben. 

I. In Nordamerika erscheinen zwei Zeitschriften dieser Art, nämlich 1. eine 
streng wissenschaftlich gehaltene Viertel jahrsschrift, herausgegeben von dem 
National Committee for Mental Hygiene, 370 Seventh Avenue, New York-City, 
Preis 3 Dollar pro Jahr. 1927 kommt davon der 11. Band heraus. 2. ein 
auf praktische und Propaganda -Zwecke gerichtetes kleineres Blatt, „Mental 
Hygiene Bulletin", das jeden Monat, ausgenommen Juli und August, erscheint 
und das offizielle Organ des National Committee for Mental Hygiene ist. Es 
wird ebenfalls von der Schriftleitung 370 Seventh Avenue, New York-City 
herausgegeben. Der Preis ist 50 Cents pro Jahr, also für jede Nummer ca. 
22 Pfennig. Die Zeitschrift enthält ganz kurze, aber sehr wirksame Aufsätze 
und ist ein vorzügliches Organ zur Verbreitung der psychischen Hygiene. 
1927 wurde davon der 5. Band gedruckt. Die Zeitschrift ist also 6 Jahre jünger 
als das größere wissenschaftliche Organ „Mental Hygiene". 

IL In Frankreich wird die Zeitschrift „La Prophylaxie mentale" von Dr. Tou- 
louse, dem Direktor der psychiatrischen Klinik im Hospital Henri Roussel, 
1927 im 3. Jahrgang herausgegeben. Sie erscheint vierteljährlich als Organ 
der Ligue d'Hygiene Mentale. Chefredakteur ist Dr. Georges Petit. 
Die Zeitschrift kostet im Jahr in Frankreich 5 Franken, im Ausland 8 Franken, 
ist also ebenso wie das nordamerikanische „Mental Hygiene Bulletin" sehr 
billig. Eine Nummer kostet 1 Fr. 50. Die Preisbildung ist für die rasche 
Verbreitung dieser Bestrebungen in Frankreich von großer Bedeutung. 
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III. In Italien erscheint „l'Igiene Mentale" (La Voce Sanitaria) als Organ 
der italienischen Liga für geistige Hygiene und Prophylaxe. Sie kostet 10 L. 
im Jahr und befindet sich 1927 im 7. Jahrgang, geht also in der Entstehung der 
französischen Zeitschrift 4 Jahre voraus. Der Untertitel lautet „Periodico 
di Medicina Sociale e di Interessi Professionali". Hier ist zugleich 
der Übergang in die Psychotechnik der Berufe gegeben. Verantwortlicher 
Leiter ist Dr. Corrado Tumiati, S. Marco 3923, Venezia (22). 

Auf den Inhalt dieser Zeitschriften und ähnliche Erscheinungen werden wir 
später eingehen. Hier handelt es sich zunächst um eine vorläufige Übersicht, um 
die Notwendigkeit einer Vertretung der psychischen Hygiene im Zusammen- 
hang unserer Zeitschrift hervorzuheben. R. Sommer-Gießen. 



FRAGEKASTEN 

In der Med. Welt, 1. Jahrgang, S. 1762/27, findet sich folgende Anfrage: 
Anfrage Dr. S. in E.: »Psychopathisches Kind". Ich habe einen 13jährigen Jungen 
in Behandlung, gesunde Eltern, eine 6jährige gesunde Schwester, etwas nervös. Auch 
der Junge ist stark nervös. Dieser Junge hat seit zwei Jahren die Angewohnheit, des 
öfteren nachts, scheinbar im Schlafe, mit dem rechten Zeigefinger Fäces aus dem Anus 
zu holen und Körper und Bettwäsche stark zu beschmieren. Auf dem Bettuch lange 
Streifen. Die Analmuskulatur schließt gut, kein Prolaps, keine Würmer. Die Mutter 
hat mit Güte und Strenge versucht. Ärztliche Behandlung, Nervenstation, Beobachtung 
ergeben keinen therapeutischen Erfolg. Hypnose angeblich bisher nicht angewandt 
Im Sommer 1927 drei Wochen in einem Erholungsheim gewesen, keine beschmutzte 
Wäsche heimgebracht. Dieser eigenartige Fall gibt mir Veranlassung, anzufragen, ob 
derartige, doch scheinbar krankhafte Fälle bekannt sind und therapeutisch zu beein- 
flussen sind? 

Antwort; Dem Kollegen kann erwidert werden, daß derartige Fälle sehr wohl be- 
kannt sind und daß sie therapeutisch zu beeinflussen sind. Es handelt sich mit größter 
Wahrscheinlichkeit um psychisch bedingte Zusammenhänge, welche psychisch (psycho- 
therapeutisch) anzugehen sind. Welches psychotherapeutische Verfahren hierfür ge- 
eignet ist, muß auf Grund der bekannten Indikationen psychotherapeutischer Verfahren 
festgestellt werden. Ich möchte den Kollegen auch hinweisen auf die beiden Berichte 
der psychotherapeutischen Kongresse Baden-Baden 1926 und Nauheim 1927. Die Be- 
richte sind erschienen bei Carl Marhold, Halle 1927, der zweite bei S. Hirzel, 
Leipzig 1927. Eliasberg-München. 
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REFERATENTEIL 

I. Allgemeines 

Kronfeld, Arthur, Die Psychologie in der Psychiatrie. Eine Einführung in die 
psychologischen Erkenntnisweisen innerhalb der Psychiatrie und ihre Stellung zur 
klinisch-pathologischen Forschung. Jul. Springer, Berlin 1927. VIII u. 106 S. 

Die Psychiatrie und mit ihr der darin herrschende Krankheitsbegriff hat drei Stadien 
durchlaufen. In der ersten Periode wurden Erscheinungen und Zustände differenziert 
auf Grund eines konstruktiven Systems ihrer fundierenden Funktionen, die aber alle 
einer Störung des Geistes, auf dämonologischer oder moralischer Basis, angehörten. 
In der zweiten wurde eine psychophysische Formel als Erklärungsgrund psychischer 
Symptome angeregt, wodurch in Anwendung heterologer extensiver - morphologischer 
Gesichtspunkte alle zeitlichen Beziehungen, so auch der Verlauf außer acht gelassen 
wurden. Die dritte Periode ist die der nosologischen Fragestellung, welche aber die 
von ihr geforderte deskriptive Analyse von Zuständen und Verläufen nur mit psycho- 
logischen Mitteln zu leisten vermag. Denn nur die nosologische Eigenart der Krankheit 
kann zur Erkenntnis des zugrunde liegenden Gesetzes — der Krankheit — führen. Die 
Psychopathien und ähnliches nötigen zu einem anderen Krankheitsbegriff; hier, im Be- 
reiche des „Krankhaften", fällt der Psychologie mehr als nur die Aufgabe einer Symptom- 
analyse zu: Erscheinungs- und Verhaltensweisen des Menschen müssen in ihrer Ge- 
samtheit psychologisch einheitlich erfaßt werden. Damit erwächst der Psychologie 
eine autonome, in sich abgeschlossene, von klinischer Nosologie ablösbare Aufgabe. 
Voraussetzung für deren Bewältigung ist die Erkenntnis des Abnorm-Seelischen; wie 
diese gegeben und wie es wissenschaftlich zu erfassen sei, untersucht der 2. Teil 
der Schrift. Fremdseelisches ist in einem zusammengesetzten Erkenntnisvorgang ge- 
geben, in dem Einfühlung einen Grundbestandteil bildet. Das Du ist als Seiendes 
vorausgesetzt. Seelisch -Abnormes ist durch die erschwerte Einfühlbarkeit gekenn- 
zeichnet, durch die Ich -Fremdheit in bezug auf den Einfühlenden. Die Erkenntnis- 
verfahren führen entweder von der Individualität zu allgemeinen Gesetzen (Bewegungs- 
physiologie, Elementarpsychopathologie, experimentelle Psychopathologie, solche des 
Verhaltens, der Leistung und Arbeit, des Ausdruckes und der Reaktionen, beschrei- 
bende, funktionale und erklärende), oder sie zielen auf die Individualität in deren 
wesensmäßiger Singularität (verstehende und Strukturpsychopathologie, Phänomeno- 
logie, Problem des „individuellen Gesetzes", sinndeutende Psychopathologie), während 
durch die typisierenden Verfahrensweisen ein Mittelpunkt geschaffen wird (differentielle 
Psychopathologie, beschreibende Typologie, soziologische, kollektive, evolutionäre 
Gruppenbildung, psychopathologische Charakterologie, welche mit der klinischen Kon- 
stitutionsforschung in eigenartiger Weise konvergiert). Das Verhältnis von Leib-Seele 
wird philosophisch befriedigend durch eine Identitätslehre bezeichnet, die psycho- 
pathologisch so wenig brauchbar ist wie der Parallelismus. Die Wechselwirkungslehre 
ist widerspruchsfrei, gestattet aber nicht eine allgemeine psychologische Kausaltheorie 
aufzustellen. Sinn der psychiatrischen Diagnostik ist die Verständigung über den 
jeweiligen Gegenstand der Arbeit; ist daher konventionalistisch. Leitlinie, formales 
Prinzip psychiatrischer Forschung ist ein psychophysischer, strukturanalytischer Per- 
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sonalismus. Die Erfüllung strukturanalytischer Aufgaben hat von der klinischen 
Psychiatrie auszugehen und sich der Psychologie zu bedienen, ohne die insbesondere 
die Pathoplastik, aber auch die pathogenetischen Determinanten nicht erfaßt werden 
können. - Hervorzuheben ist die überaus klare Disposition und die Prägnanz der For- 
mulierung, wodurch die Schrift ihrem einführend -didaktischen Zweck vollauf gerecht 
wird - R. Allers-Wien. 

II. Psychologie 

c) angewandte 

Schnauber, Rolf, Der Wert der Methoden zur Prüfung des sittlichen Fühlens. 
(Philos. Pädag. Sehr., her. v. A. Messer, H. 10), H. Beyer & Söhne, Langensalza 1927, 
64 S. RM. 1.50. 

Die experimentelle Prüfung sittlichen Fühlens ist für Psychiatrie und Forensik 
(Einsicht in die Strafbarkeit, zu Erlangung dieser erforderliche geistige Reife) wichtig 
Sittliche Einsicht ist das für das Handeln bedeutsame Wissen um dessen sittlichen 
Wert, sittliches Fühlen das entsprechende Wertgefühl. Untersuchungen an 25 Zög- 
lingen der Beobachtungsanstalt Steinmühl von 15-18 Jahren. Verglichen wurden 
Methoden, die nach dem Schema der Intellingenzprüfung gebildet waren (Definition 
sittlicher Begriffe, Unterschiedsfragen, Bildertests), das Verfahren von Levy-Suhl 
(bestimmte Frage: warum darf man nicht stehlen? mit anschließendem Examen), das 
von Roth (Erzählungen guter und schlechter Handlungen, die von den Prüflingen zu 
beurteilen sind) und das von Fernald-Jacobsohn (Ordnen einer Anzahl lobens- 
und tadelnswerter Handlungen). Ein Vergleich der Resultate der Reihen untereinander 
und der letztgenannten mit den Ergebnissen von Jacobsohn zeigt eine Überlegenheit 
dieser Methode. Das sittliche Fühlen kommt dabei besser zum Ausdruck als nach 
Levy-Suhl, welche wesentlich die sittliche Einsicht zu beurteilen gestattet. Eine 
Erweiterung der F. J. sehen Methode erscheint aussichtsreich. R. Allers-Wien. 

Neubauer, Vincenz E., Über die Entwicklung der technischen Begabung bei 
Kindern (Psycho!. Inst. Wien). Ztschr. f. angew. Psychol. 1927, Bd. 29, H. 4/5, S. 289-336. 

Die unter Leitung von Bühl er entstandene Untersuchung fragt nach der technisch 
konstruktiven Intelligenz des Kindes und ihrer Entwicklung. N. sieht einen Fortschritt 
dieser Fragestellung gegenüber den üblichen nach der sog. praktischen Intelligenz 
darin, daß diese entweder nur das intelligente Erkennen prüfen oder nur reaktiv sind, 
während hier das Konstruktiv -Erfinderische geprüft werden soll. Der Verf benutzt 
hierzu „Konstruktionszeichnungen", d. h. Zeichnungen, welche die Kinder auf Grund 
von ihnen selbst mit Hilfe des Matadorbaukastens errichteten, freien Konstruktionen 
angefertigt haben. Der Verf. hat die Kinder nicht seihst arbeiten sehen, kann also 
nicht in jedem Einzelfall sagen, inwieweit die Zeichnungen dem wirklich hergestellten 
Modell entsprechen. Benutzt wurden 500 Knaben- und 350 Mädchenarbeiten von 
Kindern im Schulalter, aus den Städten Kiel, Innsbruck, Jena und Graz. 

In bezug auf die zeichnerische Darstellung ergaben sich bei den herangezogenen 
Altersklassen folgende Stufen: 1. die schematische Zeichnung, 2. die perspektivische 
Zeichnung, 3. die Werkzeichnung. In bezug auf die Darstellung des Modells wurden 
unterschieden 1. die Stufe der Heraushebung eines charakteristischen Merkmals, 2. die 
Stufe der formgelreuen Bauweise, 3. die der funktionsreifen Bauweise. Es zeigt sich, 
daß die Stufen jeder dieser Richtungen in Korrelation zueinander stehen und außerdem 
sowohl alters- als auch geschlechtsspezifisch bestimmt sind. So bevorzugt die jüngste 
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untersuchte Altersstufe bei Knaben und Mädchen in bezug auf das Modell (den her- 
gestellten Gegenständen) einfache Spielgegenstände und stellt sie schematisch dar, 
während bei den älteren Knaben die Herstellung von Maschinen oder sogar von sinn- 
vollen Kombinationen von Maschinen überwiegt und zwar in der Darstellungsweise 
der Werkzeichnung. Nur gelegentlich treten perspektivische Darstellungen auf, bei 
denen aber doch nur das charakteristische Merkmal, keine Funktionsdarstellung, ge- 
geben wird. Es sei hierzu auf die sehr instruktiven Abbildungen von Kranen und 
Windmühlen verwiesen. 

Verf. hebt hervor, daß vor den von ihm untersuchten Stadien und auch vor der 
von ihm Primitivstadium genannten Phase ein Symbolstadium liegt, wo es sich über- 
haupt noch nicht um formenähnliche Wiedergabe eines identisch festgehaltenen Gegen- 
standes handelt. Zu dieser Zeit ist das Symbol nur gewissermaßen ein Anhaltspunkt 
für Spielbewegungen. 

Das selbständige Verwenden von Werkzeichnungen bis zum 14. oder 15. Lebens- 
jahre wird für den Berufsberater ein wertvoller Hinweis sein. 

An Geschlechtsunterschieden ist wichtig, daß Mädchen mit zunehmendem Alter an- 
scheinend immer mehr erkennen, daß ihre Stärke nicht in den Maschinen liegt, sich 
dann vielmehr ganz auf den Bau von „Wagen" verlegen und zwar auch hier wieder 
dem technisch Einfachsten sich zuwenden. Die Entwicklungsrichtung (ganz abgesehen 
von der Entwicklungshöhe) geht also in bezug auf das Technische bei Mädchen in 
anderer Richtung. Nicht das Technische steht bei ihnen im Vordergrund, sondern das 
Formal-Ästhetische. Das technische Verständnis reift beim Mädchen langsamer. Endlich 
erreicht die Entwicklung in bezug auf das Technische überhaupt nicht die Höhe wie 
beim Knaben. In bezug auf technische Begabung ist also das Mädchen überhaupt dem 
Knaben nicht gleichwertig. 

Die Ergebnisse bedürfen natürlich der Einschränkung infolge der verwandten Methode, 
da, wie schon erwähnt, Verf. die Kinder nicht hat arbeiten sehen. Eine Ergänzung in 
dieser Richtung wäre also sehr erwünscht. Eliasberg-München. 

IIL Psychophysisches 
b) Konstitution 

Kronfeld, A. (Berlin), Das Sexualsystem in individual- und konstitutionsbiologischer 
Hinsicht. Sonderabdruck aus „Die Biologie der Person", Bd. III, S. 254-294, Urban ä 
Schwarzenberg Verlag, Berlin und Wien 1927. 

Kronfelds überlegener Denkkultur gelingt es, in überraschender Weise den un- 
gefügen Stoff unter neuartige Gesichtspunkte zu gliedern. Die Arbeit zerfällt in zwei 
Abschnitte. Im ersten wird deskriptiv dargestellt, was - und das heißt, wie wenig - 
wir über den Einfluß des SexuaJsystems auf die äußere Erscheinung des Menschen, 
den Phänotypus, wissen. Leitender Gesichtspunkt: „daß eine reine Keimdrüsentheorie 
der Geschlechtsmerkmale am Kern der Verhältnisse vorbeitrifft". Mit dem zweiten 
Abschnitt beginnt die eigentliche kritische Aufbauarbeit: es wird erörtert, wieweit 
unsere Kenntnisse des genotypischen Geschehens bereits zu einem Verständnis des 
Werdens der Sexualkonstitution führen. Es stehen sich hier - wie ja in der Biologie 
überhaupt - die großen Theorienkreise der Präformations- resp, Epigeneselehren noch 
gegenüber. Und innerhalb der ersteren harrt noch das erbbiologische und das zoolo- 
gische Material eines übergreifenden Zusammenschlusses, denn bei der landläufigen 
Art der Vereinigung der Ergebnisse verschiedener Forschungsrichtungen würden auf 
diesem Gebiete Befunde und Begriffe vöBig disparater Natur zusammengeworfen werden. 
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Einer Diskussion der epigenetisch wirksamen Möglichkeiten gilt der letzte große Ab- 
schnitt der Abhandlung. Von diesen wurden für die phänotypische Sexualkonstitution 
hauptsächlich die Hormone in Betracht gezogen. Kronfeld findet (mit vollem Recht) 
die Ergebnisse des außerordentlich großen vorliegenden Untersuchungsmateriales „in 
hohem Grade undurchsichtig". Derartige durchdringende Zusammenfassungen lehren 
immer wieder, wie unendlich weit wir trotz aller experimentell-biologischer Arbeit von 
einem auch nur andeutungsweisen Verständnis einer personalen Sexualkonstitution 
entfernt sind. Dagegen erscheint der Personalismus als Methode die Forderung der 
Gegenwart. Qsw> Schwarz- Wien. 

c) Physiologie 

Högner, Paul, Über die Lebenszentren im Zwischenhirn. (Med. Klin. Erlangen.) 
Münch, med. Wochenschr., 1927, Nr. 52, S. 2209-2210. 

Für Prozesse im III. Ventrikel charakteristisches Syndrom : Bewußtseinstrübung von 
leichter Benommenheit bis Koma, tonisch-klonische Krämpfe, vegetative Störungen im 
Gebiet der Vasomotoren, Schweißdrüsen, daher der Temperaturregelung, Störungen 
des Wasserhaushaltes, Kohlenhydrat- und Fettstoffwechsels, der Harn- und Sperma- 
entleerung, rasch eintretender Tod. Epileptische Erscheinungen sind häufig wahr- 
scheinlich durch plötzliche Drucksteigerung infolge von Liquortranssudation Die 
Symptome des epileptischen Anfalles: Pupillenstarre, tonischer Krampfzustand und 
folgende klonische Krämpfe, Blässe und später Zyanose, Harn- und Samenabgang, 
Speichelfluß, Schweißausbruch, die postepileptische Temperatursteigeruna, Schlaf Kopf- 
schmerz und Durst lassen einen Zusammenhang mit dem HI. Ventrikel vermuten. 
Auch narko eptische Anfälle können so erklärt werden. Ebenso weist das Syndrom 
des Hitzschlages auf diese Hirnregion hin. Die Symptomatologie des Todes (Blässe, 
Zyanose, Schweiß, Bewußtseinsverlust, prämortale Temperaturveränderungen Pupillen- 
symptome) zeigt die vitale Bedeutung des IU. Ventrikels, der dem IV. Ventrikel (Atem- 
zentrum, Vaguskern) an die Seite zu stellen ist und die die „Lebensnerven" beherr- 
sehenden Zentren beherbergt. i> 

b K. Allers-Wien. 

nnT^Kv" R er , eX r r M n ; en !f ,le ^r* 5 d6S thermische * Haut-Eingeweidereflexes. 
(III. Med. Kim. Berlin.) Münch, med. Wochenschr., 1927, Nr. 52, S 2213-2214 

Thermische Reizungen der dem Magen zugehörenden Dermatome (D 7 -D 0 ) erzeugen 
im Röntgenschirm sichtbare Bewegungen des Magens, die je nach Magentyp bei ortho- 
tonischer Form sich als Tonussteigerung, bei hypertonischer als langwellige hoch ein- 
setzende, fortschaffende Peristaltik bei gehäufter Pylorusöffnung zeigen Die reflek- 
torische Natur des Phänomens erhellt aus seiner Aufhebbarkeit durch paravertebrale 
Alypin-Anästhesie. R Allers-Wien. 

V, Klinik 

a) Psychiatrie 

Kant, Otto, Zum Verständnis des schizophrenen Beeinflussungsgefühls (Psychiatr. 
Klin. Tübingen). Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., 1927, Bd. 111, H. 3, S. 417 
bis 441. 

Nicht alle als Schizophrenie angesehenen Fälle zeigen Beeinflussungsgefühle, alle, 
die sie zeigen, sind schizophren. So liegt hier ein zentrales Phänomen vor, dessen 
Verständnis das schizophrener Strukturen überhaupt fördert. Im Beeinflussungsgefühl 
sind 3 Richtungsgruppen wirksam: vom geistig-unsinnlichen Erleben zum Erlebnis- 
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konkretismus, vom Erleben eigner Wirksamkeit zur fremdgemachten und etwas ferner 
stehend von rationaler Ausdeutung zu mehr gefühlsmäßigem Erleben. Die Endglieder 
charakterisieren das ausgesprochene schizophrene Beeinflussungsgefühl. Verf. geht aus 
vom psychobiologischen Aufbau der schizophrenen Persönlichkeit, in deren sämtlichen 
Schichten die gleiche dynamische Struktur zu erwarten sei. Ein Symptom tieferer 
Schicht wird in einer höheren wiedererkannt, wenn es gelingt, die spezifische Schicht- 
eigentümlichkeit abzulösen. Beeinflussungsgefühl gehört der sog. archaisch-primitiven 
Schicht an, deren Ausdruck im Erleben der Schizophrenen vor allem der Konkretismus 
ist, nach dessen Ablösung die Normalerscheinung der nur rudimentär konkret erlebten 
Beeinflussung: Verschüchterung verbleibt. Solche tritt vorwiegend bei ambivalenter 
Einstellung zur Umwelt auf, die eine Verschmelzung von Bedrohungs- und Hinneigungs- 
momenten ist, eine Spannung zwischen Machttrieb und aus Ängstlichkeit geborener 
Anlelmungsbedürftigkeit (demonstriert im Anschluß an Storch an Strindberg). 
Dem Schizophrenen fehlt die Zentrierung der Gesamtpersönlichkeit, welche in der 
Psychose überdies eine Schwächung erfährt. Ambivalenz und Beeinflussungsgefühl 
erscheinen als korrelative Reaktionen, Abwehrmechanismen der von der Spaltung 
bedrohten Persönlichkeit. Eingehende phänomenologische Analysen von Kranken- 
beobachtungen illustrieren diese Ausführungen. Die Außenwelt wird im Schizophrenen 
infolge eigener Insuffizienz als „stärker" empfunden, wodurch die erwähnte doppel- 
sinnige Einstellung ihr gegenüber entsteht. Diese durchzieht das ganze Wesen der 
Schizophrenen, ist nur Teilausdruck der Widersprochenheit seiner Gesamtpersönlichkeit. 
Die Konfliktspannung besteht durchaus nicht auf erotischem Gebiete. 

R. Allers-Wien. 

b) Neurologie 

Pötzl,Otto, Die Aphasielehre vom Standpunkte der klinischen Psychiatrie. 1 . Bd. : 
Die optisch-agnostischen Störungen (die verschiedenen Formen der Seelenblindheit). 
Franz Deuticke, Leipzig u. Wien 1928, X u. 358 S., 4°, RM. 20.-, geb. 22,50. (Zugleich: 
Handbuch der Psychiatrie von Aschaffenburg, Spez. Teil, 3. Abt., 2. Hälfte, 2. Teil, 
1. Bd.) 

Innerhalb der verschiedenen Bilder optischer Agnosie differenziert Verf. 3 Haupt- 
gruppen: 1. Die optische Agnosie für konkrete Gegenstände und deren Bilder 
(Lissauersche Seelenblindheit), zu der auch die apperzeptive Blindheit Picks bei 
Senilen und die Störung der optischen Gesamtauffassung (Simultanagnosie Wolperts) 
gehören. Die Lissauersche Agnosie repräsentiert die Schädigung einer optischen 
Einstellung auf ein Einzelobjekt als Ganzes, die Simultanagnosie die der Einstellung 
auf einen Gesamtvorgang bzw. eine Situation. Die Analyse der senilen Agnosie zeigt 
eine Gliederung des in der weiteren Sehsphäre enthaltenen gnostischen Apparates in 
Komponenten. 2. Die reine Wortblindheit, im klinischen Befund stets verbunden mit 
einer agnostischen oder optisch-aphasischen Störung für Farben; außerdem gehören 
hierher die Ziffern- und Notenblindheit, die elektiven agnostischen Farbenfehler. Sehr 
lesenswert sind in diesem Abschnitt die Ausführungen über zentrale Farbensinnes- 
störung wegen ihrer grundsätzlichen Stellungnahme zu manchen psychologisch bedeut- 
samen Fragen und die über die Dominanz der linken Hirnhemisphäre. 3. Die geome- 
trisch-optischen Agnosien, häufig verbunden mit Störungen der Orientierung im Räume 
einerseits, manifesten optisch-motorischen Störungen andererseits; zerebrale Meta- 
morphopsie, zerebrale Fusionsstörungen, Seelenlähmung des Schauens, Fühlstörung, 
apperzeptive Blicklähmung sind Formen dieser Gruppe. Auch hier findet man für 
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normalpsychologische Probleme sehr beachtenswerte Betrachtungen über die Struktur 
der Raumbildung und den kategorialen Aufbau der Wahrnehmung überhaupt. Inter- 
essante Analogie besteht zwischen der Tatsache einer Agnosie für Sehdinge und 
einer für Begebenheiten oder Situationen und der sprachlichen Gliederung in Nenn- 
und Zeitworte, so auch ein Parallelismus zwischen Satz- bzw. Urteilsbildung und 
Wahrnehmungsstruktur. Trotz dieser weitgehenden Annäherung an und Verarbeitung 
von Gedankengängen jüngerer und jüngster Psychologie erklärt sich Verf. nicht als 
Gegner einer atomisüschen Zentrenlehre, wenn schon einer atomistischen Psychologie. 
(Das Werk ist charakteristischerweise Henschen gewidmet.) Ohne auf Einzelheiten 
eingehen zu können, sei es gestattet, Hauptvorzüge des Werkes zu nennen: Klarheit 
der Gruppierung, weitgehendste Verwertung psychologischer und physiologischer Daten, 
Reichhaltigkeit und Lebendigkeit der beschriebenen Fälle, persönliche Eigenart der 
Darstellung. R. Allers -Wien. 

Kronfeld, Arthur und Erich Sternberg, Der gedankliche Aufbau der klassi- 
schen Aphasielehre im Lichte der Sprachlehre. Psychologie und Medizin 1927 Bd 2 
S. 254-295. ' . 

Auf Grund einer Darlegung der Problematik einer Sprachwissenschaft, anknüpfend 
teils an die Phänomenologie, teils an die neuere Psychologie und Sprachlehre (Nor een) 
und an psychopathologische Erfahrungen (Goldstein u. a.), wird gezeigt, daß hier 
drei Fragestellungen vorliegen: die nach der Beziehung von Ausdruck, Bedeutung und 
Gegenstand (phänomenologische Analyse), die nach der Analyse der Sprache als 
Ausdruck von Bedeutungen (semasiologisch) und die nach der Analyse der Fähig- 
keiten und Dispositionen, sich der Sprache zu bedienen (psychologisch). Wort- und 
Denkerlebnisse, als die beiden Seiten des sinnbelebten Ausdruckes können niemals 
sachlich getrennt erfaßt werden. Der Gedanke ist von allem Anfang an auf den Satz 
hingeordnet, setzt Satz und Redeteil bereits voraus, läßt aber eine gewisse Variation 
der Ausdrucksgestalt, individueUen Stil zu; hier ist der psychologische Grund der 
psychotischen, schizophrenen, katatonen Spracheigenarten zu suchen, die nicht etwa 
als Dyskinesien gedeutet werden können. Alle Sprachstörung ist eine Störung im 
Vollzug der Bedeutungsintention selbst, denn der Sprachakt gruppiert sich um das 
zentrale Erlebnis des Bedeutens. Im sprachlichen Ausdruck sind 3 Aktrichtungen zu 
unterscheiden: emotiver Ausdruck, signitiver oder symbolischer Ausdruck, Mitteilungs- 
intention, die vom Bedeutungseriebnis ausgeht. Diese eingehende Analyse des Normal- 
vorgangs erlaubt eine Kritik der klassischen Aphasielehre, welche bestimmte psycho- 
logische, heute als unzutreffend erkannte, Voraussetzungen machte (Mechanität des 
Psychischen, Summencharakter, Vorstellungen über individueUe Sprachentwicklung) 
Die klassische Aphasielehre war nicht ein Versuch, die Aphasie, sondern vielmehr 
einer die Sprache zu deuten und zu lokalisieren. Diese Fragestellung erweist sich als 
verfehlt. Der Vorgang Sprache als Ganzes ist in dem Schema dieser Theorie falsch 
gesehen. Neue Fragen drängen sich auf; die Beziehung zwischen Symptom und Herd, 
die psychologischen und neurologischen Grundlagen sind revisionsbedürftig. Freilich 
!St die neue Betrachtungsweise, die, durch P.Maries Anschauung eingeleitet, in den 
Aphasien psychologisch einen einheitlichen Kern erblickt - die allen Aphasien ge- 
meinsame, zentrale, gesamtpsychische Störung - noch in den Anfängen und vermag 
kein ebenso geschlossenes System der klassischen Lehre gegenüberzustellen; sie ist 
aber auf dem Wege zu einer neuen, die Tatsachen der Klinik wie der Psychologie 
umfassenden Theorie. R. Allers-Wien. 
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e) Verschiedenes 

Bloch, Bruno (Dermatologischc Klinik in Zürich). Üher die Heilung der Warzen 
durch Suggestion, Klin. Wochenschr., 1927, Jahrg. 6, Nr. 48, S, 2271-2275; Nr. 49, 
S. 2320-2325. 

Bald nach der Veröffentlichung von L. Grumbach aus der Königsberger Klinik 
über die erfolgreiche Suggestivbehandlung von Warzen bringt Bloch eine groß- 
angelegte Untersuchungsreihe über das gleiche Thema. Im Zeitraum von 2 l / 2 Jahren 
hat er aus dem reichen Material seiner Klinik über 200 Fälle von Verrucae vulgares 
und Verrucae planae juveniles der reinen Suggestivbehandlung unterworfen. 179 Fälle 
konnten nachkontrolliert werden. Von Verrucae vulgares wurden 44,1 °/ 0 , von Verrucae 
planae juveniles 88,4 °/ 0 geheilt. - Die Behandlungsmethode ist eine rein symptoma- 
tische, da Bloch wegen der experimentell nachgewiesenen infektiösen Entstehungs- 
weise dieser verrukösen Gebilde eine Psychogenese ablehnt. Es wird eine Art von 
Schrecksuggestion angewendet. (Verbinden der Augen, Einschaltung des Pantostaten, 
grelle Ke intlichmachung der Warzen durch starke Farbstoffe.) Meist genügten 1 bis 
2 Sitzungen, 3 und mehr waren nur selten erforderlich. Die Abheilung dauerte 4 bis 
8 Wochen, in Einzelfällen bis 3 Monate. Interessant ist der Fall bei einem Arzt, wo 
trotz vorhergehender Information über den suggestiven Charakter der Therapie ein 
Erfolg erzielt wurde. - Bloch erklärt den Mechanismus der Heilung durch einen 
zusätzlichen Impuls, der durch den suggestiv hervorgerufenen Affekt über die vege- 
tativen Zentren die Abwehrreaktionen des Organismus verstärkt, die dann über die 
vegetativen Nervenbahnen an den Ort des Endeffekts weitergeleitet werden. Gleich- 
zeitig setzt er eine - im Gegensatz zu malignen Tumoren - äußerst geringe Wider- 
standsfähigkeit des Warzenvirus gegenüber den Abwehrtendenzen des Organismus 
voraus. Auf die bedeutungsvollen Parallelen seiner Beobachtung zu anderweitig 
vielfach festgestellten funktionellen Abhängigkeiten zwischen Psyche und Hauterschei- 
nungen geht Bloch nicht ein, trotzdem bedeutet seine Arbeit einen großen Fortschritt, 
da hiermit die bislang ziemlich spröde Schuldermatologie für die Diskussion des 
ganzen Problemkreises eine exakte Grundlage erhalten hat, so daß sie sich einer 
weiteren Auseinandersetzung über die gerade in dieser Spezialdisziplin so zahlreichen 
Phänomene nicht mehr entziehen kann. W. Sack -Baden-Baden. 

VI. Spezielle Psychogenese 

a) AUgemei nes 

Unger, Waldemar, Praktische Differentialdiagnostik für Ärzte und Studierende. 
Herausgegeben von Prof. Dr. Georg Honigmann- Gießen. Bd. 2, Teil 2. Theodor 
Steinkopff, Dresden und Leipzig 1927, geh. RM. 8,-, 124 S. 

Grundgedanke der Diagnose und der Differentialdiagnose bei den Psychoneurosen 
(und nicht nur bei diesen) muß die Individualisierung sein. Deswegen sind die Zu- 
standsbilder möglichst weit aufzuspalten. Das Ziel soll erreicht werden durch folgende 
Darstellung: A. Systematische Übersicht der Psychoneurosen, funktionellen Neurosen 
und Erschöpfungszustände. B. Methodik und Technik der Diagnose. C. Differential- 
diagnose aus Symptomen und Syndromen. Von Bedeutung scheint, daß in der syste- 
matischen Übersicht den Erschöpfungszuständen eine eingehende Darstellung gewidmet 
wird. In der Ära der Erforschung der Persönlichkeit und ihrer Arrangements ist das 
oft übersehen worden. Die weitere systematische Darstellung behandelt die konsti- 
tutionelle Neurasthenie, Psychasthenie, den nervösen Charakter, Organneurosen, ve- 
getative Neurosen, die Hysterie, die traumatische Neurose, Zwangs-, Erwartungs- und 
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Angstneurosen, haltlose Psychopathen, Migräne, Epilepsie, Mischhilder der Nervosität. 
In dieser Einteilung tritt bereits die Mannigfaltigkeit der Gesichtspunkte zutage. Die 
Einteilung erfolgt teils nach ätiologischen, teils nach pathogenetischen Momenten, 
nach organanatomischen, psychologisch-phänomenologischen Gesichtspunkten, solchen 
des Verlaufs, der sozialen Bedeutung usw. Diese logisch nicht befriedigende Ein- 
teilungsweise ist bei einer rein klinischen Betrachtung der Neurosen unvermeidlich. 
Andererseits ist der praktische Nutzen dieser klinischen Betrachtung so groß, daß man 
Unger recht geben wird. Unger hält nämlich an der klinischen Einteilung fest, 
entgegen den großen systematischen Gesichtspunkten der Individualpsychologie und 
der Psychoanalyse, denen er im übrigen praktisch und in seiner DarsteUung die 
größte Bedeutung zumißt. „Nach Zielsetzungen im ganzen Verhalten nach einem 
Gesamtarrangement des Lebens, nach einer bestimmten Leitlinie zu fahnden und 
hierbei auch alle Schattierungen der Bewußtheit zu beachten, empfiehlt sich auf jeden 
Fall . . . Dies ist eine Forderung einer wirklich fein erfassenden Diagnose und 
Differentialdiagnose." Ungers Einstellung zeigt sich auch deutlich darin, daß er der 
„umschriebenen Organneurose" skeptisch gegenüberzustehen rät. Die Zustandsschilde- 
rungen der differentialdiagnostischen Erwägungen auch nach der organischen Seite 
sind bei aller Kürze anschaulich und prägnant. Zum Kapitel der exakt psychologi- 
schen (klinisch psychologischen) Untersuchung wären einige Ergänzungen zu wünschen. 
So von allgemeinen Gesichtspunkten der, daß auch die reine Leistungsprüfung im 
Sinne der älteren psychiatrischen Intelligenzprüfung oder des Kraepelinschen Ar- 
beitsversuchs von Wichtigkeit sein können, namentlich wenn man nicht nur die Lei- 
stung, sondern auch das Arbeitsverhalten beachtet. Der Einblick in das Leistungs- 
niveau und die Leistungsabläufe ist für die Beurteilung der Erschöpfungszustände von 
großer Wichtigkeit. Es wären erwünscht Hinweise aufMethoden wie dieRorschachsche 
die Prüfung der Abstraktion, der konstruktiven Fähigkeiten u. dgl. m Das 3 Kapitel 
gibt gleichfalls aus reicher klinischer Erfahrung den Stoff, den das erste systematisch 
dargestellt hat, nun, wie es der Praktiker braucht, aufbereitet mit dem auffallenden 
Symptom als Ausgangspunkt. Unger hat sich mit diesem Büchlein, das Überall auf 
eigenen Erfahrungen fußt, ein Verdienst erworben. Daß manche praktisch besonders 
wichtige Abschnitte, wie z. B. die traumatische Neurose, einer ausführlicheren Dar- 
stellung wert sind, wird ihm selbst nicht entgangen sein. Eliasberg-München. 

b) Hysterie 

Blum, Kurt, Hysterie (Die abnormen seelischen Reaktionen im Körperlichen). 
(Handb. d. Psychiatrie von Aschaffenburg, Spez. Ted, Abt. 7, Ted 2, 2. Hälfte.) 
Franz Deuticke, Leipzig u. Wien 1927, 25 S., RM. 2,40. ' 

Die vorliegende Arbeit Blums lehnt den Begriff einer einheiüichen Krankheit 
„Hysterie" ab. Als hysterisch ist eine spezifische Reaktionsform zu bezeichnen, und 
in diese (hysterische Reaktionsform sind - wie B, in teilweisem Anschluß an Kurt 
Schneider formuliert - lediglich „die seelisch entstandenen und seelisch festgehal- 
tenen körperlichen Funktionsstörungen" einzubeziehen. Gedanken über die Beziehung 
hysterischer Reaktionen zur Persönlichkeit, über ihre Anlässe, ihre Entstehungsweisen, 
die spezielle hysterische Symptomatologie und schließlich über Krankheitswert und 
Simulation bilden die einzelnen Abschnitte der übersichtlichen und straff formulierten 
Arbeit. Eine empfindliche Lücke: die Frage nach der genetischen Struktur der 
hysterischen Reaktionsform - mit anderen Worten; die Fragestellung der Psychoanalyse 
und der Individualpsychologie - wird vom Autor kaum gestreift. In der Sauberkeit 
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der Problemstellung ist Blums Arbeit vorbildlich; sie ist als eine klare und besonnene 
Einführung in die Problematik der Hysterielehre — mit der oben angemerkten, nicht 
unwesentlichen Einschränkung - außerordentlich empfehlenswert. 

H. Hartmann-Wien. 

f) Organneurosen 

Semerau-Siemianowski,M. (Warschau), Kardiovaskuläre Neurosen auf Basis von 
Keimdrüseninsuffizienz. Med. Klinik, 1927, Nr. 51, S. 1898-1901, Nr. 52. 

Nachdem die biologische Titration der Inkrete im Blut noch vorderhand im Stich 
läßt, kann nur die klinische Empirie die Keimdrüseninsuffizienz entscheiden, also die 
anatomische, funktionelle und konstitutionelle Analyse. Die inkretorischen Insuffizienz- 
erscheinungen der Keimdrüsen wirken u. a. auch auf das Herz-Gefäßsystem und treten 
am häufigsten in der Pubertät, zur Zeit der Menstruation oder Gravidität und im 
Klimakterium in Form von Tachykardie, Herzklopfen, Schmerzen und Beklemmung 
in der Brust, bis zu einem anginoiden Symptomenkomplex ansteigend, auf. Von Seiten 
der Gefäße : Akrozyanose oder Blässe der Extremitäten, Parästhesien und Wallungen, 
neben Abulie und Reizbarkeit. Je nach dem zeitlichen Auftreten dieser Störungen 
wird eine Einteilung in verschiedene Typen vorgenommen. 1. In der Pubertät Auf- 
treten von Herzklopfen, Schwindel- und Ohnmachtsgefühl, ebenso zur Zeit der Men- 
struation und Gravidität; in der Menopause Vorherrschen von Aortalgien und Vasalgien. 
2. Fälle, die sich durch Chronizität oder einen zyklisch-intermittierenden Charakter 
auszeichnen, und auf deren Zusammenhang mit den Keimdrüsen der allgemeine Habitus 
des Patienten hinweist (Hypogenitalismus, essentielle Hypotonie nach Martini und 
Pier räch). Differentialdiagnostisch sind derartige Neurosen von den reflektorischen 
Neurosen verschiedenen Ursprungs, von Erkrankungen anderer inkretorischer Drüsen 
und der Arteriosklerose abzugrenzen. In therapeutischer Hinsicht wird auf allgemein 
diätetische Maßnahmen, wie hygienische Lebensweise, leichte nicht reizende Diät, Hydro- 
therapie, hingewiesen. Unter den pharmakologischen Mitteln sind Sedativa, Kalk- und 
Theobrominpräparate und den Blutdruk herabsetzende Mittel zu empfehlen. Auch ist 
die Organotherapie, wenn auch dieselbe infolge Unzulänglichkeit der Präparate nicht 
immer den erwarteten Erfolg bietet, nicht von der Hand zu weisen. 

F. Halpern-Wien. 

VII. Spezielle Therapie und Theorie 

a) Psychoanalyse 

LampI-deGrot,A. (Berlin), Zur Entwicklungsgeschichte des Ödipuskomplexes der 
Frau. Intern. Ztschr. f. Psychoanalyse, 1927, Nr. 3. 

Eine lesenswerte Studie, in der die Vermutung ausgesprochen und durch das Material 
zweier Analysen belegt wird, daß der positiven ödipussituation des weiblichen Kindes 
(Liebe zum Vater, Konkurrenzeinstellung gegenüber der Mutter) eine negative mit der 
Mutter als Liebesobjekt vorausgehe. Die positive Ödipuseinstellung des Mädchens sei 
also — im Gegensatz zu der des Knaben — ein sekundäres, über der negativen auf- 
gebautes Produkt. In der negativen, früheren Phase benehme sich das weibliehe Kind 
im Verhältnis zu den Eltern grundsätzlich wie der Knabe, „es ist in seinem Liebes- 
streben und seiner Objektwahl ein kleiner Mann". Erst mit dem Abschluß dieser 
Periode erfolge die Differenzierung im Sinne der Herausarbeitung der eigentlich „weib- 
lichen" Seefischen Haltungen, Ob dieser Entwicklungsgang nur für einen bestimmten 
weiblichen Typus oder für alle gilt, will die Autorin nicht entscheiden. 

H. Hartmann-Wien. 
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Rado, S. (Berlin), Eine ängstliche Mutter. Beitrag zur Analyse des Ichs. Intern. 
Ztschr. f. Psychoanalyse, 1927, Nr. 3. 

An eine unscheinbare, aber gut gesehene und analysierte Alltagsbeobachtung schließt 
R. bedeutsame und recht weittragende theoretische Überlegungen an. Die Erfüllung 
zwanghaft gesteigerter Gewissensforderungen hat eine bedeutende Erhöhung des Selbst- 
gefühls zur Folge; die resultierende Selbstgefälligkeit kann zu einer Erlahmung der 
kritischen Realitätsfunktion führen: „Das Ich benimmt sich ja genau so, wenn ihm 
die narzißtische Befriedigung durch Liebesbeteuerungen, Lob, Schmeichelei u. dgl. zu- 
geführt wird." R. bezeichnet den Vorgang als „narzißtische Sicherung". Diese kann 
es dann unvollständig unterdrückten agressiven Tendenzen ermöglichen, sich unerkannt 
inmitten hochbewerteter Verhaltensweisen zur Geltung zu bringen. Unter dem Schutze 
einer oberflächlichen „Ubermoral" finden Tendenzen ihren Ausdruck, die ohne solche 
Sicherung der Verdrängung verfallen müßten. R.s scharfsinnige Gedankengänge - be- 
deutungsvoll vor allem für eine zukünftige Psychologie der Moral ! — seien zur Lektüre 
im Original wärmstens empfohlen. H. Hartmann-Wien, 

X. Fürsorge- und. Anstaltswesen 

Mäday, Stefan v. (Debrezin), Die Heilerziehung der geistig abnormen Kinder vom 
Standpunkt des Arztes, des Pädagogen und des Sozialpolitikers. Wiener med. Wochen- 
schrift, 1927, Nr. 52, S. 1751-54. 

Die Methode des Schwachsinnigenunterrichtes ist vielfacher Verbesserungen bedürftig. 
Bestehender Schwachsinn soll möglichst frühzeitig erkannt werden: in diesem Sinn 
wichtig sind die Aufklärung der Eltern (z. B. Vorträge in der „Elternschule" in Buda- 
pest), dann Verbesserung der Lehrer- und Kindergärtnerinnenausbildung, Elternbera- 
tungsstellen (Wien), vor allem der vom Vortragenden angeregte Beginn der Schulpflicht 
schon im 3. Lebensjahr mit obligatem Kindergartenbesuch. Ein heilpädagogischer 
Kindergarten besteht bereits in Graz. Die wichtigste Rolle in der Erkennung der Ab- 
normitäten fällt dem Arzt zu, der Diagnose und Prognose stellt und die Therapie be- 
stimmt. Die Heilerziehung erfolgt in geschlossenen Anstalten oder in Hilfsschulen. 
Letztere sollen entweder nach Eltes - wie es demnächst in Budapest geschieht - als 
Internate eingerichtet werden, oder nach Heller mit einer geschlossenen Anstalt in 
nahem Zusammenhang stehen. Für die Aufnahme in die Hilfsschule ist das Gutachten 
eines Heilpädagogen und eines Facharztes notwendig; in Debrezin wird das Gutachten 
von der Universitätsklinik für Psychiatrie und Nervenheilkunde eingeholt. Nur wirk- 
lich krankhaft minderbefähigte Kinder sollen der Hilfsschule überwiesen werden. Die 
Rück Versetzung in die Normalschule wird teils gewünscht, z. B. in Ungarn, teils ab- 
gelehnt. Betreffs des Arbeitsunterrichtes und der Berufsausbildung will die eine Rich- 
tung der Heilpädagogen den Handarbeitsunterricht nur im Dienste der Erziehung an- 
gewandt wissen, die andere fordert die Erlernung des Berufshandwerkes in dem Schutz 
der Schule. Die soziale und volkswirtschaftliche Bedeutung der Hilfsschulen ist un- 
gemein groß, wie Statistiken beweisen: 80% der absolvierten Budapester Hilfsschüler 
erhalten sich selbst. Dem sozialen, wirtschaftlichen und rechtlichen Schutz der Schwach- 
sinnigen dienen Hilfskomitees und Organe der sozialen Fürsorge; wichtige Forderungen 
in bezug auf Vormundschaft, eigene Arbeitsverträge, strafrechtlichen Schutz auch über 
das 20. Lebensjahr hinaus, Befreiung vom Militärdienst sind noch unerfüllt. 

Fr. Sack -Wien. 



